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MEMORIE  ORIGINALI 

Delle  lesioni  degli  organi  centrali  del  cer- 
vello UMANO.  —  Comunicazione  fatta  dal 
dott.  ANDREA  VERGA  al  VI  Congresso 
freniatrico  italiano^  tenutosi  in  Novara  nel 
settembre  1889. 

Fin  che  del  cervello  umano  si  ebbero  idee  poco  più 
chiare  di  quelle  che  può  avere  un  cuoco,  e  non  si  ebbe 
pur  notato  che  esso  consta  di  due  organi  avvicinati 
molto  tra  loro,  ma  non  in  modo  da  fondersi  insieme, 
è  naturale  che  Tuomo,  per  quella  tendenza  che  lo  porta 
a  dare  maggior  forza  e  importanza  alle  parti  interne 
che  alle  esterne,  alle  profonde  che  alle  superficiali, 
abbia  fantasticato  le  più  vive  ed  energiche  facoltà  del 
cervello  umano  annidarsi  nel  di  lui  centro  o  da  esso 
svolgersi. 

Nel  medio  evo  infatti,  dal  secolo  XIV  al  secolo  XVII 
dominando  le  dottrine  galeniche,  furono  considerate 
come  un  grande  organo  le  cavità  centrali  deirencefalo. 
Perocché  l'encefalo,  come  tutti  sanno,  è  vuoto  nel  suo 
interno,  vi  si  contano  nientemeno  che  cinque  ventri- 
coli, ed  io  avrei  contribuito  a  renderlo  ancor  più  vuoto, 
aggiungendovi  un  sesto  ventricolo,  il  ventricolo  della 
vdlta  a  tre  pilastri,  sebbene  questo  non  sia  costante  e 
fisiologico  che  nel  feto. 

I  ventricoli  dell'encefalo  umano  si  ebbero  dall'anti- 
chità in  grande  rispetto  e  ammirazione,  come  l'officina 
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degli  spiriti  anitùali,  ove  si  compivano  le  misteriose 
funzioni  deiranima.  Brunetto  Latini,  il  maestro  di  Dante, 
cosi  parla  dei  detti  ventricoli  e  dei  loro  augusti  ospiti  : 

Nel  capo  son  tre  celle, 
Io  ti  dirò  di  quelle: 
Davanti  è  lo  ricetto 
Di  tatto  lo  intelletto  ; 
E  la  forza  d'apprendere 
Qaello  che  paoi  intendere. 
Nel  mezzo  è  la  ragione 
E  la  discrezione 
Che  cerne  ben  da  male 
£  il  torto  dall' igaale. 
Di  dietro  sta  con  gloria 
La  valente  memoria. 
Che  conserva  e  ritiene 
Quello  che  in  essa  vene. 

Qualche  cosa  d'analogo  è  detto  e  rozzamente  rap- 
presentato nei  libri  di  Lodovico  Dolce,  Pietro  Monta- 
gnana,  Cornelio  Gherardelli. 

Un  accurato  indagatore  delle  memorie  di  quel  tempo 
ci  assicura  che  anche  secondo  S.  Gregorio  Viceno,  la 
virtù  del  senso  comune,  da  lui  chiamata  immaginativa 
e  sensitiva,  ha  la  sua  sede  nei  ventricoli  anteriori  del 
cervello  ;  la  cogitativa  nel  ventricolo  medio,  la  memo- 
ria nel  posteriore,  e  che  tutte  queste  virtù  hanno  nei 
detti  ventricoli  i  rispettivi  spiriti  animali  (1).  Il  che 
vuol  dire  che  nel  medio  evo  la  chiesa  e  la  scienza  an- 
davano d'accordo  in  queste  idee  e  che  l'una  e  l'altra 
facevano  l'anima  estesa  e  composta,  bisognosa  di  un 
appartamentino  per  lo  meno  di  tre  stanze  onde  poter 
lavorare  a  suo  agio. 

Questa  localizzazione  delle  facoltà  dell'anima  in  tre 

(1)  Pietro  Molossi.  Vedi  i  suoi  Stuój  frenologici,  Milano  1844, 
pag.  322. 
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scompartimenti,  questa  frenologìa  preistorica,  doveva 
essere  a  molta  distanza  seguita  da  un'altra  frenologia 
più  dotta  e  più  presuntuosa,  ma  poco  men  fallace. 

Alcuni  anatomici  della  nuova  èra  cominciarono  a 
sospettare,  che  essendo  gli  spiriti  animali  sottilissimi 
e  facili  a  volar  via,  non  abbisognavano  di  ampie  ed 
aperte  cavità,  e  giocassero  meglio  in  meati  e  fori  an- 
gusti, quali  si  trovano  nella  sostanza  solida  del  cer* 
vello.  Altri  osservarono  che  vere  cavità  non  possono 
esistere  nel  cervello  cosi  molle  e  stretto  nella  scatola 
cranica. 

Il  parmigiano  Gennari,  disseccando  cervelli  artife 
cialmente  congelati,  scoperse  trovarsi  sempre  nei  loro 
ventricoli  dell'acqua  convertita  in  diaccinoli,  acqua  che 
per  effetto  di  particolari  malatie  e  della  morte  può 
aumentarsi  di  molto;  acqua  trovarsi  pure  negli  spazj 
intermeningei ,  alla  periferia  dei  cervelli  e  nella  so- 
stanza stessa  del  cervello,  acqua  che  giustamente  egli 
opina  non  poter  servire  ad  altro  che  a  diminuire  li 
attriti  e  la  compressione  dell'organo  encefalico  nei  mol- 
teplici suoi  movimenti  (1), 

Altri,  riflettendo  alla  duplicità  del  cervello,  argo- 
mentarono che  le  sue  cavità  interne  non  possano  es- 
sere che  il  risultato  di  una  formazione  centripeta,  per 
la  quale  i  due  emisferi ,  che  sono  l'efflorescenza  per 
cosi  dire  dei  peduncoli  cerebrali,  non  si  avvicinano  in 
modo  da  compenetrarsi,  sicché  rimane  sempre  un  pic- 
colo spazio  fra  essi,  spazio  che  per  conseguenza  de- 
vesi  ritenere  per  secondario  ed  accidentale,  spazio 
che  è  sempre  occupato  da  quella  stessa  acqua  che  ve- 
ste l'ambito  degli  emisferi  cerebrali ,  e  che  in  alcuni 
cadaveri,  come  osservò  Gennari,  trovasi  in  grandissima 

(1)  Praueisci  Oennari  Parmensis.  De  peculiari  cerebri  structura 
nonnullisque  ^w*  morbis.  Parmae  1782. 
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quantità,  mista  qualche  volta  a  diaccioli,  se  la  stagione 
è  molto  rigida. 

Cosi  a  poco  a  poco  si  andò  perdendo  il  credito  ai 
ventricoli  cerebrali;  le  antiche  celle  si  riguardavano 
una  vera  vacuità  o  vanità,  e  si  trascorse  air  eccesso 
opposto  dno  a  crederli,  specialmente  il  terzo^  una  cloaca 
ove  si  raccoglie  la  materia  escrementizia  del  cervello 
prima  che  per  Tinfondibolo  e  per  i  fori  della  lamina 
cribrosa  dell'  etmoide  (ciò  che  si  vide  essere  un  altro 
errore),  venga  espulsa,  e  si  fini  coir  accordare  ogni 
maggiore  importanza  agii  organi  centrali  solidi. 

U  solo  scienziato  moderno  che  abbia  fatto  sentire 
quasi  un'eco  lontana  dell'antica  dottrina  sulla  sede 
degli  spiriti  animali  è  il  tedesco  anatomista  SOmme- 
ring  (1),  il  quale  insegnò  che  l'anima  risiede  neir  u- 
more  e  nel  siero,  onde  sono  lubrificati  in  vita  i  ven- 
tricoli del  cervello.  Un  altro  rudere  dell'antica  dottrina 
l'abbiamo  nel  prosaico  nome  di  ventricoli  che  ancor 
si  applica  dagli  scienziati  alle  cavità  dell'encefalo,  es- 
sendo evidente  che  in  queste  come  in  altrettanti  sto- 
machi, gli  antichi  ritenevano  digerirsi  e  assimilarsi  i 
cibi  spirituali. 

Il  volgo  però,  che  non  entra  in  famigliarità  colle 
teorie  scientifiche  se  non  dopo  che  queste  sono  tra- 
montate e  non  le  abbandona  poi  così  facilmente,  con- 
tinua oggidì  a  credere  che  il  centro  cavo  del  cervello 
ò  in  noi  abitato  da  un  quid  che  sente,  pensa  e  vuole» 
e  per  significare  che  un  cotale  non  sente,  nò  pensa, 
né  vuole  in  modo  normale ,  con  una  frase  che  rivela 
l'angustia  dei  ventricoli  cerebrali,  suol  dire  che  ha 
affìttati  i  mezzanini^  che  è  quanto  dire  che  le  camere 

(1)  È  uno  degli  anatomisti  più  abili  e  laboriosi  della  Germania, 
e  viene  considerato  come  il  creatore  deir  anatomia  topografica. 
Vedi  :  Ueber  das  Organ  der  Seele.  Kòuigsberg,  1796. 
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del  di  lui  cervello  non   sono   più  il  domicilio  del  loro 
padrone  legitimo  e  ordinario. 

Gli  organi  centrali  del  cervello  sono  per  me  sol- 
tanto il  corpo  calloso,  la  vòlta  a  tre  pilastri  e  il  setto 
lucido;  non  Tinfondibolo,  né  il  pavimento  del  terzo 
ventricolo,  che  appartengono  alla  base  od  alla  parte  pe- 
riferica inferiore  del  cervello  ;  non  il  ponte  di  Varolio, 
che  costituisce  piuttosto  la  commessura  del  cervelletto 
che  quella  d^l  cervello;  non  il  midollo  allungato  che 
serve  a  connettere  l'encefalo  col  midollo  spinale. 

Anche  della  commessura  molle  o  grigia,  o  della  tra- 
becola  cinerea  che  unisce  i  due  talami  dei  nervi  ot« 
liei,  io  non  mi  occupai,  risultando  dalle  ricerche  del 
prof.  Tenchini,  confermate  in  parte  dal  dott.  G.  B.  Verga, 
che  se  mai  essa  ha  una  significazione,  è  quella  di  in- 
feriorità animale.  Perocché  trovasi  sviluppatissima  in 
alcuni  vertebrati  inferiori  e  nell'uomo  manca  più  fre- 
quentemente che  nella  donna.  Sarebbe  insomma  uno 
di  quelli  organi  che  col  perfezionarsi  dell'umana  razza 
deve  scomparire,  come  l'egregio  prof.  Mantegazza  crede 
sia  destinato  a  scomparire  il  dente  della  sapienza. 

Il  corpo  calloso  (parlo  per  quelli  che  non  si  occu- 
parono né  di  medicina,  né  di  anatomia),  é  una  lamina 
bianca,  molle,  leggermente  arcuata  colla  convessità  in 
alto,  che  finisce  posteriormente  con  un  margine  grosso 
arrotondato  detto  tubero,  splenio  o  cercine,  e  anterior- 
mente si  ripiega  al  basso  in  modo  da  formare  un  an- 
golo detto  ginocchio.  Alla  superficie  inferiore  del  corpo 
calloso  aderisce  una  lamina  bianca  triangolare,  il  cui 
angolo  anteriore  che  consta  di  due  pilastri  riuniti  fi- 
nisce nelle  eminenze  mammillari,  mentre  i  due  angoli 
posteriori  divergendo  si  perdono  in  parte  nel  lobo  po- 
steriore del  cervello  e  in  parte  nel  lobo  inferiore  o  nel 
così  detto  corno  sfenoidale  dei  ventricoli  laterali.  Il 
vano  del  ginocchio  del  corpo  calloso  è  occupato  da  due 
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lamine  verticali,  che  discendendo  da  questo  vanno  alla 
vòlta  a  tre  pilastri  chiudendo  tra  esse  un  piccolo  spa- 
zio detto  quinto  ventricolo  o  ventricolo  del  setto  lu- 
cidOj  tale  essendo  il  nome  delle  due  lamine  ora  in- 
dicate. 

Quando  in  Europa  non  si  era  ancora  alzata  la  fiac- 
cola della  vivisezione  e  dell'anatomia  patologica  a  ri- 
schiarare i  misteri  dell'encefalo  umano,  e  li  studiosi 
si  erano  bensì  sottratti  alle  vecchie  teorie  e  alle  troppo 
venerate  autorità  che  le  avevano  loro  imposte,  ma 
erano  ancora  costretti  ad  argomentare  le  funzioni  delle 
diverse  parti  dell'encefalo  dal  colore,  dalla  consistenza, 
dal  volume,  dalla  posizione  e  dai  rapporti  delle  parti 
stesse,  è  naturale  che  facesse  su  di  essi  una  certa  im- 
pressione il  corpo  calloso  e  la  vòlta  a  tre  pilastri  per 
la  loro  centralità  e  per  i  vincoli  onde  questi  organi 
sono  legati  alle  diverse  parti  dell'encefalo.  Veramente 
molti  di  coloro  che  oggi  si  direbbero  positivi  non  vol- 
lero vedere  nel  corpo  calloso  che  una  trave  di  con- 
giunzione tra  i  due  emisferi  (trabs  cerebri  di  alcuni 
anatomisti;  Balken  dei  tedeschi),  esagerando  la  con- 
sistenza di  questa  lamina  midollare  che  non  è  più  dura 
e  callosa  di  altre  parti  dell'encefalo,  e  quanto  alla 
vòlta  a  tre  pilastri,  si  contentarono  di  dire  che  sostiene 
la  massa  cerebrale  che  le  sta  di  sopra  e  garantisce  da 
ogni  pressione  gli  oggetti  che  gli  stanno  al  di  sotto, 
non  riflettendo  punto  alla  mollezza  e  flaccidità  di  quella 
esile  lamina  triangolare.  Ma  vi  furono  degli  uomini 
più  dotti  0  più  audaci  nei  loro  pensamenti  che  si 
spinsero  a  fare  del  corpo  calloso  la  sede  dell'anima 
umana  e  della  vòlta  a  tre  pilastri  la  sede  dell'  umana 
fantasia.  Basterà  che  leggiate  a  questo  proposito  per 
il  corpo  calloso ,  le  Memorie  del  sig.  Lapeyronie ,  una 
delle  quali  contiene  plusieurs  observations  sur  les  ma- 
ladies  du  cerveau  par  lesquelles  on  tache  de  décou- 
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vrir  le  veritable  Iteu  du  cerveau  dans  lequel  Vànie 
exerce  ses  fonctions,  e  la  Dissertazione:  De  sede  co- 
gitantis  animce,  di  quel  grande  ingegno  che  fu  il  Lan- 
cisi, e  per  la  vòlta  a  tre  pilastri,  le  opere  di  Willis  e 
de*  suoi  seguaci  sulle  funzioni  delle  diverse  parti  del 
<;ervello  (1). 

Ma  nello  slato  attuale  della  scienza,  al  lume  del- 
l'odierna fisiologia,  è  a  noi  permesso  di  rimanere  in 
queste  idee  sugli  organi  centrali  del  cervello? 

Già  la  balda  coorte  dei  frenologi ,  sebben  più  colle 
grida  che  colle  armi ,  aveva  cacciata  per  cosi  dire 
r  anima  dalle  cavità  e  dalle  bianche  trincee  midol- 
lari deir  encefalo,  e  ne  aveva  ripartite  le  attività  in 
tante  celle  poste  sulla  grigia  corteccia  del  medesimo. 
Ma  era  riservato  alle  vivisezioni  e  alla  anatomia  pa- 
tologica il  togliere  importanza  anche  agli  organi  cen- 
trali solidi  del  cervello.  Il  che  mostra  quanto  sia  in- 
sensata la  guerra  che  muovono  certe  Società  zoofile 
alle  vivisezioni,  e  quanto  sia  desiderabile  che  le  ne- 
croscopie  si  rendano  più  famigliari,  e  che  ogni  medico 
alla  morte  de' suoi  malati  non  ìsdegni  di  esaminarne 
il  cadavere,  di  aprire  cioè  quel  libro  di  cui  conobbe 
fin*  allora  poco  più  che  il  frontispizio. 

Grande  fu  la  sorpresa  che  toccò  ai  più  abili  espe- 
rimentatori del  nostro  secolo  dalie  vivisezioni,  istituite 
sugli  animali,  per  iscoprire  le  funzioni  del  corpo  cal- 
loso e  degli  altri  organi  centrali  del  cervello. 

Flourens  e  Longet  non  videro  nàscere  dalle  lesioni 
del  corpo  calloso  né  paralisi,  né  convulsioni,  né  ane- 
stesia. 

Filippo   Lussana,  il  primo    che  si  distinse  in  Italia 

(1)  Lancisi,  anteriore  di  24  anni  circa  al  medico  francese,  so- 
stiene che  il  corpo  calloso  colla  vòlta  e  11  setto  lucido  riunisce 
le  migliori  condizioni  per  essere  creduto  sede  deir anima. 
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per  le  ricerche  esperi  mentali  sull'encefalo,  fece  ancor 
più  sorprendenti  rivelazioni. 

€  Si  può  fendere,  egli  dice,  longitudinalmente  sulla 
linea  mediana  il  corpo  calloso  colle  sue  sottostanti 
pertinenze,  o  esportare  tutte  queste  parti,  dopo  averle 
messe  allo  scoperto  col  demolire  previamente  a  loro 
livello  la  sostanza  degli  emisferi  cerebrali,  oppure  le- 
vare un  sol  lobo  cerebrale,  e  con  esso  anche  tutte  le 
parti  interemisferiche;  purché  si  diffalchino  o  eliminino, 
come  è  di  dovere,  gli  effetti  complicanti  delle  lesioni 
delle  contigue  parti ,  si  il  taglio  che  la  demolizione 
stessa  del  corpo  calloso  con  tutte  le  sue  dipendenze 
per  loro  medesimi  non  producono  fenomeni  notevoli  né 
riguardo  alla  intelligenza,  né  riguardo  al  movimento, 
né  riguardo  alle  sensazioni  »  (1).  E  cita  in  proposito 
l'autorità  di  Magendie,  Serres,  Longet,  Philippeaux, 
Vulpian,  e  dei  nostri  Renzi  e  Lemoigne. 

«  Le  risultanze  sperimentali  e  patologiche  contra- 
rie, egli  dice,  che  si  addussero  di  convulsioni,  dolori, 
letargo  negli  animali  per  lesioni  del  corpo  calloso  (La- 
peyronie,  Chomel,  Saucerotte)  di  deliri,  tendenza  allo 
stupore,  difficoltà  della  parola,  incoerenza  delle  idee, 
nelle  malattie  che  avevano  interessato  il  corpo  calloso 
(Abercrombie,  Lallemand  ,  Fantoni)  «-dipendevano  da 
complicanze  di  lesioni  e  alterazioni  delle  parti  encefa- 
liche limitrofe. 

Dalle  esperienze  istituite  sopra  conigli,  cani  ed  anche 
sopra  scimmie,  per  verità  non  è  sempre  facile  né  si- 
curo il  dedurre  a  che  e  quanto  serva  un  viscere  o  una 
data  parte  di  viscere  dell'uomo,  massime  quando  si 
tratta  di  un  viscere  non  perfettamente  identico  e  de- 
stinato alle   più   sublimi  e  delicate   funzioni    animali. 

(1)  Fisiologia  umana  applicata  alla  medicina.  Voi.  IH ,  p.  84 
e  seguenti.  Pa<lova  1881. 
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Che  può  attendersi  un  esperimentatore  da  un  bruto 
che  egli  interroga  in  una  maniera  violenta  e  tormen- 
tosa, se  non  grida  inarticolate?  Giustamente  perciò  i 
fisiologi  nell' indagare  le  funzioni  delle  parti  centrali 
del  cervello  invocarono  Tajuto  dell'anatomia  teratolo- 
gica e  patologica^  studiando  con  particolare  attenzione» 
i  pochi  individui  nei  quali  le  dette  parti  si  trovarono 
mancanti  per  vizio  di  formazione  o  erano  più  o  meno 
lese  per  malatia  contratta  durante  la  vita  fetale  o  nei 
primi  anni  della  vita  extra-uterina. 

Ora  quali  furono  i  risultati  dei  nuovi  studj?  Mi  af- 
fretto a  dirlo  in  brevi  parole.  La  mancanza  del  setto 
lucido,  della  vòlta  a  tre   pilastri  e  dello   stesso  corpo 
calloso  non  si  accompagna  mai  né  di  gravi,  nò  di  ca- 
ratteristiche alterazioni  psichiche. 
Passiamo  in  rivista  alcuni  di  codesti  individui. 
Il  prof.  Tenchini  narrò  di  un  trovatello,  di  anni  due 
e  mezzo,  morto  di  meningite   tubercolare,  nel  quale, 
oltre  alle  lesioni  proprie  di  questa  malattia,  trovò  la 
mancanza  assoluta  del  setto  lucido^  senza  che  questo 
difetto  fosse  congiunto,  come  suole,  ad  altre  anomalie 
del  corpo  cai  oso  e  della  vòlta.  Perciò  i  corni  anteriori 
o  frontali  dei  ventricoli  laterali  comunicavano  fra  loro 
ampiamente,  ed  ove  avrebbe  dovuto  esistere  Tinserzione 
inferiore  del  setto  lucido,  si  trovò  uno  strato  di  epen- 
dima  identico  a  quello  che  riveste  tutti  i  ventricoli  del 
cervello.  La  vòlta  non  aderiva    che  per  piccolo  tratto 
in  corrispondenza  della  sua  base  al  sovrastante  corpo 
calloso. 

L'A.  osserva  che  il  bambino  ebbe  integri  tutti  i  sensi 
senza  eccezione,  e  che  l'intelligenza  non  diede  mai 
sentore  di  ritardato  sviluppo.  L'eruzione  dei  denti  se- 
gui nelle  epoche  ordinarie  e  senza  disturbi.  Imparò  ad 
articolare  i  primi  suoni  e  a  parlare  come  i  compagni 
della  sua  età,  mostr  andò  sempre  di  comprendere  be- 
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nissimo  ciò  che  nei  primordi  della  vita  si  poteva  spe- 
rare che  imparasse  (1). 

Tutto  bene.  Ma  la  mancanza  del  setto  lucido  è  ben 
poca  cosa,  visto  che  possono  mancare  tutte  le  altre 
parti  impunemente.  Del  resto  se  la  mancanza  del  setto 
incido  si  concilia  colle  manifestazioni  psichiche  di  un 
bimbo  di  due  anni  e  mezzo,  non  si  può  dire  con  si- 
curezza se  la  mancanza  della  medesima  parte  si  con- 
ci lierà  colla  perfetta  evoluzione  della  sua  psiche. 

È  tale  questa  considerazione,  che  mi  autorizza  a 
scartare  fin  d'ora  dalla  mia  rivista  tutti  i  casi  di  man- 
canza di  organi  centrali  del  cervello  in  individui  che 
non  arrivarono  alla  così  detta  età  della  ragione. 

Passando  alla  vòlta  a  tre  pilastri,  non  è  raro  il  caso 
che  questa  si  alteri  nel  suo  bel  mezzo  e  presenti  una 
maggiore  o  minore  raccolta  di  siero,  che  urta  contro 
la  sottoposta  tela  coroidea. 

Io  fui  anzi  condotto  alla  scoperta  del  sesto  ventri- 
colo dell'encefalo  o  del  ventricolo  della  vòlta  a  tre  pi- 
lastri dal  siero  talvolta  colorito  dal  sangue  che  io  vidi 
formare  al  di  sotto  della  vòlta  come  un  sacchetto  ri- 
gonfio rivolto  col  suo  fondo  verso  il  cercine  del  corpo 
calloso.  Ebbene,  in  tutti  gli  individui  che  presenta- 
rono l'idrope,  anche  gravissimo,  dei  ventricolo  della 
vòlta  a  tre  pilastri,  non  si  è  mai  notato  altro  che  delle 
cefalee  ricorrenti  (2). 

La  mancanza  totale  della  detta  vòlta  e  del  setto  lu- 
cido mi  occorse  in  un  caso  solo.  Era  un  impiegato  di 
Polizia,  d'anni  26,  che,  disperato  per  rovesci  di  fortuna 
e  per  guai  polmonali  e  intestinali  ribelli,  il  2  giugno 
4854  si  sparò  una  pistola   sotto  il  mento.  Portalo  al- 

(1)  Annali  universali  di  medicina  e  di  chirurgia,  Milano,  giu- 
gno 1881. 

(2)  Veli  i  casi  narrati  dal  Ferrarlo  Ercole  ,  dal  Costanzo  e  dal 
Dubini. 
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rOspitale    Maggiore  di  Milano,  egli  non  poteva 

lare  per   la  gonfiezza  della  lingua,  ma  pareva  li 

nei  sensi  e  nelle  facoltà  intellettuali.  Per  quattro  g 

si  lagrnò    di   dolori  e  di    formicolio   all'arto   supe 

destro   e  di  paralisi  perfetta  di  moto,  e  imperfett 

senso  all'arto  inferiore  sinistro  e  alla  vescica.  M^ 

ripigliò  l'uso  della  lingua  e  del  braccio  destro,  i 

rainciava  anche   a  muovere   l'arto   inferiore   sini 

quando  la  scena  si  cambiò;  si  accese  la  febre,  e  i 

diarrea  e  crescente  affanno  di  respiro,  ]'8  luglio  i 

vero     giovane   spirò.   Nel   cadavere,  oltre  a  tube 

sparsi  nei  polmoni ,  nelle   intestina  e  anche   nel 

vello,  si  trovò  in  quest'ultimo,  alla  base  del  lobo  l 

tale  sinistro  un'apertura  circolare  del  diametro  di  < 

mezzo  pollice,  di  colore  giallo  livido,  cinta  d'amn 

mento  bianco-gialliccio,  per  la  quale  si  penetrava 

ventricoli  laterali,  ove  la  vòlta  a  tre  pilastri  e  il 

lucido  erano  interamente  distrutti,  e  alla  base  del 

occipitale   sinistro  si  trovava  inzeccata   una  pali 

piombo  del  peso  di  quasi  mezz'  oncia  in  mezzo  a  f 

cerebrale  offrente  un  esteso  ammollimento  giallogi 

Da  questo  laconico  visum  et  repertum  io  argom( 

che  il  colpo  della  pistola  fosse  stato  ammorzato  ( 

cedevolezza  delle  parti  contro  cui  fu  diretto,  e  eh 

palla,  dopo  avere  traforata  la  lingua,  il  palato  ( 

e  la  lamina  cribrosa  dell'etmoide,  si  fosse  fermai 

grembo  al  lobo  frontale  sinistro,  e  che  di  là  ripieg 

air  indietro   fosse   discesa   lentamente  per  la  forzs 

proprio  peso   durante  il  lungo   decombere   supine 

l'Ospitale ,  sicché  entrò  nei  ventricoli   laterali  e 

sua  presenza  infiammò  e  spappolò  il  setto  lucido 

vòlta,  e  finì  alla  base  del  lobo  occipitale  sinistro. 
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manerne  il  menomo  vestigia,  io  trovo  più  ragionevole 
il  sospetto  che  in  questo  suicida  le  dette  parti  man- 
cassero per  vizio  di  prima  formazione.  Ma  mancassero 
esse  originariamente  o  per  effetto  del  trauma,  è  certo 
che  non  si  ebbe  qui  a  notare  alcun  fenomeno  che  non 
si  potesse  meglio  attribuire  alla  grave  offesa  di  un 
emisfero  cerebrale. 

Abbiamo  anche  un  caso  in  cui,  sussistendo  la  vòlta 
a  tre  pilastri ,  si  è  trovato  invece  mancare  il  corpo 
calloso. 

Il  prof.  Malin verni  di  Torino  pubblicò  la  storia  di 
un  contadino,  d'anni  40,  che  aveva  sempre  goduto  di 
buona  salute,  ed  era  anche  stato  militare  buono  e  di- 
sciplinato per  otto  anni,  il  quale  presentò  nel  suo  cer- 
vello la  vòlta  a  tre  pilastri  bene  sviluppata  e  ripo- 
sante sulla  tela  coroidea»  anche  la  commessura  molle 
piuttosto  pronunciata  e  la  commessura  anteriore  for- 
mante un  cordone  midollare  più  voluminoso  del  solito  ; 
mancavano  però  in  esso  il  setto  lucido  e  la  circonvo- 
luzione del  corpo  calloso,  e  di  quest'ultimo  non  esi- 
steva che  il  fascio  midollare,  detto  peduncolo  del  corpo 
calloso,  il  quale  si  ripiegava  sul  davanti  della  commes- 
sura anteriore  per  connettersi  col  pilastro  anteriore 
della  vòlta. 

Il  professore  di  Torino  nota  che  questo  individuo 
non  diede  mai  seguo  di  alterazione  nelle  facoltà  mo- 
rali, intellettuali  ed  istintive,  eccetto  quando  abusava 
del  vino ,  il  che  però  accadeva  di  rado.  Notò  altresì 
che  era  poco  curante  della  pulizia  del  corpo  e  delle 
vestimenta,  e  che  dei  cinque  fratelli  dei  quali  si  com- 
poneva la  famiglia  era  il  più  triste,  taciturno  e  soli- 
tario. 

Vedremo  ora  alcuni  casi ,  nei  quali  oltre  la  man- 
canza del  corpo  calloso,  si  avverti  la  mancanza  del 
setto   lucido  e  di    una  porzione   maggiore  o  minore 
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della  YÓIta  a  tre  pilastri.  E  siccome  di  quest'ultima  è 
la  parte  media  o  il  corpo  che  si  trovò  ordinariamente 
mancare,  così  io  mi  fo  lecito  di  esprimere  subito  il 
dubbio  che  ciò  sia  avvenuto  per  idrope  dell'apparato 
sentricolare  del  setto  lucido  e  della  vòlta  a  tre  pila- 
vtri,  per  il  quale  venne  a  scoppiare  e  a  distruggersi 
a  poco  a  poco  tutta  la  parte  mediana  dello  stesso  ap- 
parato, restando  incolumi  soltanto  i  lembi  laterali. 

Il  prof.  Calori  di  Bologna  racconta  di  un  giovane 
d* intelligenza  comune,  ma  che  non  ebbe  mai  voglia 
di  far  bene  ;  fanciullo ,  andava  a  zonzo  e  bazzicava 
volentieri  con  dei  coetanei  male  educati;  garzonetto 
di  bottega,  si  giuocava  spesso  la  settimana,  dicendo 
ai  genitori  che  il  padrone  non  gliela  aveva  pagata,  e 
non  era  raro  eh*  egli  passasse  fuori  di  casa  la  notte. 
Veniva  ammonito  e  talvolta  anche  castigato  dal  pa- 
dre y  ma  indarno.  A  14  anni  fu  rinchiuso  nell*  istituto 
correzionale,  e  vi  stette  dal  14  marzo  al  13  agosto  1870. 
Ne  usci  per  forte  otorrea  con  sordità,  notevolmente 
dimagrato.  Tutte  le  notti  scompisciava  il  letto.  Divenne 
più  amante  della  casa  e  del  lavoro,  ma  si  fece  sempre 
più  magro  e  gracile.  A  bottega  si  mostrò  docile,  at- 
tento, di  rado  parlava ,  e  alcun  poco  tartagliava.  Per 
una  tosserella  ostinata  passò  aìV  Ospedale  della  Vita, 
ove  dimorò  sempre  taciturno  e  come  attonito  quando 
alcuno  si  accostava  al  suo  letto;  non  si  lamentò  mai 
di  nulla;  contento  di  tutto,  indifferente  a  tutto,  per- 
sino alla  morte.  Il  15  gennajo  1873  morì  di  tuberco- 
losi polmonale,  che  fu  confermata  dall'autopsia. 

Nel  suo  cervello  la  scissura  interemisft-rica  appro- 
fòndivasi  fino  alla  tela  coroidea;  mancava  il  corpo 
calloso  in  un  colla  sua  circonvoluzione  e  il  setto  lu- 
cido. Della  volta  esistevano  i  pilastri  anteriori  bene 
sviluppati  colle  eminenze  mammillari  alquanto  più 
grosse  del  costunie,  e  i  pilastri  posteriori  continui  coi 
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0  per  altra  malattia  guastato  e  rotto ,  lasciando  che 
le  parti  adiacenti  e  le  posteriori  e  le  anteriori  si  ri- 
tirassero e  si  atrofizzassero  (1). 

Il  dott.  Pai  meri  ni  descrisse  pure  il  caso  di  una  im- 
becille, in  cui  mancava  il  corpo  calloso  e  la  vòlta  e 
il  setto  lucido,  e  anche  là  pareva  essere  avvenuta  la 
lacerazione  di  tali  parti  nel  feto  in  seguito  ad  idrope 
dell'apparato  ventricolare  della  vòlta  e  del  setto  lu- 
cido, perchè  anche  là  si  riconoscevano  gli  avanzi  la- 
terali della  vòlta.  Anche  il  dott.  Palmerini  trovò  l'a- 
trofia dei  corni  d'Amraone,  ma  non  parla  dei  corpi 
mammillari.  Anche  il  dott.  Palmerini  notò  nella  sua 
imbecille,  che  toccava  i  18  anni,  l'olfatto  e  l'udito  ot- 
tusi, il  rispondere  tardo,  la  memoria,  Tassociazione 
delle  idee,  la  facoltà  di  astrarre,  di  giudicare,  la  vo- 
lontà, le  tendenze,  tutto  insomma  debolissimo.  Imparò 
tuttavia  la  povera  imbecille  a  far  calze,  e  si  schiuse 
all'affetto  e  all'amicizia  (2). 

Il  nostro  prof  Sangalli  ha  già  registrati  nel  suo  li- 
bro: Belle  alterazioni  di  prima  formazione  due  casi 
di  mancanza  del  corpo  calloso  e  della  vòlta  a  tre  pi- 
lastri, il  primo  in  una  giovane  fatua  di  27  anni,  morta 
per  alterazioni  di  cuore  e  per  le  loro  conseguenze,  il 
secondo  in  un  zoccolajo,  morto  per  pleuro-pneumonite 
con  cavità  gangrenosa  all'apice  del  polmone  destro. 
In  quest'ultimo  le  due  metà  del  cervello  erano  divise, 
mancando  il  corpo  calloso,  e  della  vòlta  rimaneva  sol- 
tanto il  corpo,  sussistendo  i  pilastri  anteriori  con  emi- 
nenze mammillari  bene  sviluppate,  ed  uscendo  d'ambo 
i  lati  di  essi  un  bendello  midollare  che  dirigevasi  ai 
pilastri  posteriori,  più  piccoli  del  solito,  e  terminanti 

(1)  Memorie  deU*IsHtuto  Lovnibardo  di  scienze,  lettere  ed  arti. 
Voi.  I,  Milano  1856. 

(2)  Archivio  italiano  per  le  malattie  nervose,  ecc.  Milano,  1872. 
Archivio^  anno  27.*  S 
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in  un  corno  crAnimone  pur  meno  sviluppato  della  norma. 
Mancava  anche  la  commessura  molle. 

È  il  caso  più  meraviglioso  che  io  abbia  raccolto  su 
questo  argomento  per  Tetà  a  cui  arrivò  il  soggetto, 
essendo  egli  morto  a  50  anni.  Quanto  alle  di  lui  fa* 
colta  intellettuali ,  i  medici  curanti,  dice  il  prof.  San- 
galli, non  si  accorsero  che  fosse  di  poca  mente,  con- 
siderato Tessere  suo.  Avendo  esercitato  il  mestiere  di 
zoccolajo,  si  può  credere  che  avesse  unMntelligenza 
sufficiente. 

Molti  sono  i  casi  di  lesioni  degli  organi  centrali  del 
cervello  che  si  riscontrano  negli  annali  medici  della 
letteratura  straniera,  e  se  teniamo  conto  anche  delle 
lesioni  non  gravi,  non  totali,  né  perfettamente  de- 
scritte, essi  sorpassano  di  leggieri  le  due  dozzine.  Io 
mi  limiterò  a  riferire  qui  due  casi,  con  molta  diligenza 
e  minuziosità  pubblicati  nello  scorso  anno  in  un  gior- 
nale di  Berlino,  l'uno  dei  quali  è  del  dott.  Onufrowicz, 
medico  pratico  di  Enge  Zurich,  l'altro  del  dott.  Kauf- 
raann ,  assistente  all'Istituto  patologico  dell'Università 
di  Breslavia. 

Narra  il  dott.  Onufrowicz  di  un  microcefalo  che 
non  sapeva  né  camminare,  né  parlare  e  neppur  man- 
giare; era  sudicio  in  alto  grado  e  a  volte  violento: 
mori  di  pneumonite  in  età  di  37  anni.  Nel  suo  cer- 
vello mancava  il  corpo  calloso  in  un  colla  circonvolu- 
zione di  questo  nome,  la  quale  era  surrogata  da  pieghe 
radiate;  la  vòlta  e  il  setto  lucido  erano  divisi  in  due 
metà,  cosi  fra  loro  allontanate,  che  non  si  vedeva  più 
nulla  lungo  la  linea  mediana;  mancava  del  tutto  an- 
che la  commessura  molle,  come  pure  i  nervi  olfat- 
torj  (1).  L'A.  si  sforza  di  provare  che  questo  è  un  caso 

(1)  Archiv  far  Psychiairie  und  NervehkranKheiten.  Berlin  , 
1887.  Band  XVIÌI.  Heft  2. 
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veramente  di  maDcato  sviluppo  o  di  agenesia,  mentre 
la  divisione  del  setto  lucido  e  della  vòlta  in  due  metà 
è  per  me  prova  evidente  che  anche  qui  deve  essere 
avvenuta  la  rottura  di  quelle  parti  per  idrope  dell'ap- 
parato ventricolare. 

Il  dctt.  Eaufmann  racconta  di  una  ragazza ,  d*anni 
24,  che  per  trauma   riportato  a  4  anni  cadendo,  ri- 
mase indietro  nelL*  intelligenza:  e  OAn^,  però  egli  dice, 
gróbe  psychische  alterationen  gezeigen.  >  Dopo  quella 
caduta,  essa  non  stette  mai  perfettaraenlo  bene;  aveva 
la  parola  esitante  e  andava  soggetta  a  vomiti;  il  suo 
aspetto  era  di  una  fanciulla  di  16  anni,  e  per  lo  svi* 
luppo  intellettuale  pareva  ancor  più  giovane.  Mori  in 
seguito  a  ripetuti  accessi   epilettici.  Alla  sezione  si 
trovò  mancante  il  corpo  calloso  in  un  colla  circonvo- 
luzione del   suo  nome;  ma   vi   erano  i  margini  delia 
vòlta  e  i  due   pilastri  anteriori   colle   rispettive  emi- 
nenze mammillari,  e  si  trovò  anche  qualcosa  d'ana- 
logo al   setto   lucido.  Mancava  anche   la  commessura 
molle,  e  della  commessura  anteriore  non  vi  erano  che 
dei  rudimenti  (1).  Vi  erano  delle  alterazioni  anche  nel 
cervelletto,  ma  le  più  gravi  sono  quelle  ora  accennate. 
Anche  il   dott.  Kaufmann,  come  il  dott.  Onufrowicz, 
dà  il  suo  caso  come  tipico  di  agenesia  del  corpo  cal- 
loso e  ne  incolpa  l'idrocefalo.  Ma   siccome  anche  qui 
le  due  metà  del  fornice  e  del  setto  lucido  esistevano, 
per  quanto  imperfette,  separate  completamente  l'una 
dall'altra,  cosi  anche  qui  credo  essere  avvenuta  la  di- 
struzione della  parte   mediana   del  corpo  calloso  per 
idrope  dell'  apparato   ventricolare,  del   setto  lucido  e 
della  vòlta  a  tre   pilastri ,  quando   questa  era  appena 
abbozzata ,  intorno  al  quarto  mese  della  vita  uterina. 


(1)  Archiv  fur  Psychiatrie,  eie.  —  Berlin,  1887.  Band  XVIII. 
HefL  8. 
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I  casi  ch'io  ho  esposti  mi  sembrano  abbastanza  nume- 
rosi e  importanti  per  venire  alle  seguenti  conclusioni: 

1.^  Gli  organi  centrali  del  cervello  (corpo  calloso, 
volta  a  tre  pilastri,  setto  lucido)  possono  neiruomo 
trovarsi  mancanti  in  parte  o  anche  in  totalità. 

2.®  La  loro  mancanza  può  dipendere  da  vizio  di 
prima  formazione,  ma  forse  più  frequentemente  di- 
pende da  malatia  sorta  durante  la  vita  fetale  o  poco 
dopo  la  nascita,  onde  andarono  lacerati  e  distrutti  i 
detti  organi.  Ciò  vale  particolarmente  della  vòlta  ln 
del  setto  lucido. 

3.®  La  malatia  che  più  ordinariamente  cagiona  la 
distruzione  degli  organi  centrali  è  Tidrope,  dei  ven- 
tricoli del  setto  lucido  e  della  vòlta  a  tre  pilastri,  av- 
venuto in  un  tempo  che  le  loro  pareti  sono  esilissime 
e  mollissime,  tanto  più  se  vi  fu  la  coincidenza  di  qual- 
che trauma.  Per  capacitarci  di  questo  bisogna  aver 
presente  quell'apparato  ventricolare,  del  quale  io  scrissi 
fino  dal  1856  (1). 

4.°  La  mancanza  degli  organi  centrali  del  cervello 
non  solo  si  concilia  colla  vita  organica,  ma  anche  colla 
vita  animale,  non  venendo  mai  essa  accompagnata  da 
sintomi  gravi  né  caratteristici,  talché  sia  possibile  di 
diagnosticarla  in  vita.  In  due  casi  si  é  notata  l'ottu- 
sità dell'olfatto  e  dell'udito. 

5.®  Per  questa  serie  di  fatti  curiosi,  resta  Ano  a 
un  certo  punto  dimostrata  l'azione  indipendente  degli 
emisferi  cerebrali,  e  nasce  il  desiderio  di  conoscere  se 
e  quanto  negli  individui  che  crebbero  con  questo  di- 
fetto siasi  più  sviluppato  l'uno  o  l'altro  emisfero. 

Non  é  però  credibile  che  tanto  difetto  avvenga  af- 
fatto impunemente  da  conchiudere  che  gli  organi  cen- 
trali del  cervello  sono  nell'uomo  senza  alcuna  funzione. 

(1)  Memorie  delV  I.  R.  Istituto  Lombardo.  Voi.  V,  1856. 
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Tutti  i  fatti  che  vennero  registrati  con  questa  inten- 
zione devono  accogliersi  col  beneficio  dell' inventario. 
Cosi  hanno  bisogno  di  un  riscontro  più  esatto  e  par- 
ticolareggiato tra  la  lesione  cerebrale  e  i  fenomeni 
offerti  in  vita  dal  rispettivo  paziente.  Ripugna  infatti 
Tammettere  che  colla  mancanza  di  tanta  parte  del  cer- 
vello si  possa  avere  un  uomo  completo,  un  carattere 
bene  equilibrato,  nn* intelligenza  non  inferiore  alla 
media  normale.  Il  corpo  calloso  compare  fino  dal  terzo 
mese  nel  feto  come  una  commessura  molle  e  quasi 
perpendicolare  che  va  facendosi  sempre  più  estesa  e 
orizzontale  verso  la  fine  della  gestazione.  Esso  esiste 
in  tutte  le  quattro  classi  degli  animali  vertebrati,  ma 
è  un  cordoncino  esile  nei  pesci  e  nei  rettili,  maggiore 
negli  uccelli,  si  fa  più  largo  nei  marsupiali,  nei  rosi- 
canti e  nei  chiropteri ,  ma  prende  la  forma  di  vero 
corpo  calloso  soltanto  nei  mammiferi  superiori,  e  spe- 
cialmente nell'uomo,  in  armonia  col  grande  sviluppo 
degli  emisferi  cerebrali  (F.  Lussana).  Le  sue  fibre  tra- 
sverse poi,  sia  che  finiscano  nei  peduncoli  cerebrali, 
come  vogliono  Tiedemann  e  Foville ,  o  che  si  perdano 
negli  emisferi  cerebrali,  come  opinano  Hirschfeld  e 
Jamain ,  o  che  si  tengano  in  relazione  tanto  coi  pe- 
duncoli, quanto  cogli  emisferi  del  cervello,  come  pare 
ad  altri,  costituendo  una  commessura  ad  un  tempo 
interpeduncolare  ed  interemisferica ,  l'importanza  en- 
cefalica del  corpo  calloso  è  evidente. 

È  certo  però  che  per  questo  mio  studio  viene  in 
maniera  indiretta  a  confermarsi  l'opinione  ormai  ge- 
nerale della  prevalente  importanza  della  corteccia  ce- 
rebrale, opinione  che  ha  dato  vita  a  un  ramo  specia- 
lissimo dello  studio  del  cervello  umano,  al  quale  sotto 
il  titolo  di  Cerebrogra/la  umana  io  ho  consacrate  non 
poche  delle  conferenze  che  ebbi  l'onoro  di  tenere  nel- 
l'Ospitale Maggiore  di  Milano. 
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Io  credo  che  abbiano  ragione  qaei  fisiologi   (Trevi- 
ranus,  Lussana,  Malinverni,  Palmerini),  che  vedono  nei 
detti  organi  dei    mezzi  di  congiunzione   dei  due  emi- 
sferi   cerebrali  y   atti  a  sommarne  e  armonizzarne   le 
funzioni.  Infatti  tra  quelli  che  mancarono  dei  detti  or- 
gani e  che  si  giudicarono  tuttavia  incolumi  nelle  loro 
facoltà  intellettuali  e  morali,  è  notevole  che  non  vi  è 
pur  uno  che  per  le  stesse  facoltà   apparisse   distinto. 
L'individuo   di  cui   parla  il  prof.  Calori  fu  sempre  un 
discolo  e  un  infingardo  e  quando    usci   dalla  casa  di 
correzione  si  mostrò  anche  alterato  nella  salute  e  pre- 
cipitò alla  tomba.   Quello  di  cui  parla  il  prof.  Malin- 
verni era  un  povero  contadino  di  abitudini  poco  pu- 
lite e  che  tra  i  suoi  fratelli  segnalavasi  per  tendenza 
alla  solitudine  e  alla  tristezza.  Anche  quello  di  cui  ci 
diede  la  storia  il  prof.  Sangalli   era  stato  in  tutta  la 
sua  vita  un  semplice  zoccolaio. 
•  È  probabile  che  gli  organi  centrali  non  abbondando 
di  sostanza  grigia,  né  di  elementi   cellulari ,  non  tol- 
gano colla  loro  mancanza  alcuna  delle  facoltà  e  delle 
attitudini  che  piò  distinguono  l'uomo,  ma  per  l'inter- 
ruzione di  tante   fibre   trasverse  che   col  legano  i  due 
emisferi  vengano  semplicemente  a  fare  che  le  singole 
facoltà  si  indeboliscano  e  si  rendano  meno  armoniche 
ed  operose,  e  più  facili  a  stancarsi.   Così  si  avrà  un 
uomo  in  tutto   simile  agli  altri ,   soltanto   diverso  per 
minore  potenza  di  ragionamento,  d'intelligenza,  di  vo- 
lontà, sicché  non  potrà  emergere  sugli  altri  in  nessuna 
disciplina  cui  si  applichi  e  figurerà  sempre  fra  i  sem- 
plici e  vulgari.  Ma  questo  potendo  occorrere  per  mille 
cause  diverse,  diflacilmente  si  penserà  d' incolpare  la 
mancanza  degli  organi  centrali. 

Del  resto  non  viene  mai  a  mancare  ogni  legame  fra 
i  due  emisferi  cerebrali;  abbiamo  visto  rimanere  quasi 
sempre  parte  della   vòlta  e  del  setto   lucido,  le  com- 
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messure  anteriore  e  posteriore,  la  commessura  molle, 
senza  parlare  di  ciò  che  avviene  nel  nodo  dell'encefalo, 
ove  è  evidente  l'intreccio  lungo  la  linea  mediana  delle 
fibre  di  un  emisfero  con  quelle  deiraltro. 

Sembra  poi  innegabile  una  certa  influenza  degli  or- 
gani centrali  anche  sulla  durata  della  vita.  Perocché  la 
loro  mancanza  si  è  particolarmente  notata  nei  feti,  nei 
fanciulli  o  negli  adolescenti.  Tra  gli  adulti  abbiam  visto 
che  l'individuo  studiato  da  Kaufmann  aveva  24  anni, 
quello  del  Gaddi  39,  quello  del  Malinverni  40,  quello 
deirOnufrowicz  45,  e  quello  del  Sangalli  50.  Nessuno 
è  arrivato  alla  vecchiaia. 


Nota  sul  liquido  cefalo-rachidiano  nei  pazzi 
—  dei  dotton  GONZALES  EDOARDO  e 
VERGA  GIOV.  BATTISTA,  del  Manicomio 
di  MombelloA^) 

I. 

Intorno  alla  funzione  di  quell'umore  che  in  maggiore 
o  minor  copia  trovasi  sotto  alla  aracnoide  cerebro-spi- 
nale e  riempie  i  solchi',  i  ventricoli,  i  canali  esistenti 
nel  cervello,  cervelletto  e  midollo  spinale,  chiamato 
liquido  cefalo-rachidiano,  furono  emesse  numerose  i- 
potesi. 

Anticamente  ri  tene  vasi  che  lo  spazio  interposto  fra 
la  dura,  la  pia  madre  e  le  cavità  del  cervello  e  mi- 
dollo spinale  fossero  durante  la  vita  occupate  da  una 
nube  vaporosa,  la  quale  si  condensasse  in  forma  liquida 
per  effetto  della  morte. 

(I)  Comunicazione  fatta  al  VI  Congresso  freniatrico  italiano  di 
Novara. 
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Tale  credenza  erronea  durò  fino  al  1764,  epoca  nella 
quale  il  Cotugno  dimostrò  la  reale  esistenza  di  un  li- 
quido durante  la  vita  (1),  ciò  che  fu  poi  confernaato 
un  po'  più  tardi  dal  dott.  Francesco  Gennari  (2)  va- 
lendosi di  metodi  suoi  speciali,  mediante  cioè  la  con- 
gelazione dei  centri  nervosi,  mentre  pare  non  cono- 
scesse la  monografìa  del  Cutugno.  In  seguito  l'argomento 
venne  maggiormente  illustrato  con  nuove  ricerche  spe- 
rimentali dal  Magendie  nel  1842  (3). 

Il  liquido  cefalo-rachidiano  è  limpido,  trasparente, 
incoloro,  contiene  acqua,  appena  traccio  di  albumina, 
cloruro  di  sodio,  fosfati  alcalini  e  terrosi,  carbonato 
di  calce,  ha  reazione  alcalina.  La  densità,  secondo  gli 
autori,  sarebbe  di  1005-1006.  A  questo  proposito  si  fa 
però  osservare  come  Lassaigne  abbia  trovata  la  den- 
sità di  1005  nel  cavallo  e  Marcet  di  1006  nel  liquido 
della  spina  bifida.  wSchùbler  e  Kaps  riscontrarono  1009 
nelle  sierosità  dei  ventricoli  (4). 

A  detta  di  alcuni  diviene  facilmente  giallognolo  nel- 
l'itterizia,  rossigno  nello  scorbuto;  negli  ubbriachi 
Perrin  e  Lallemant  estrassero  l'alcool;  si  sarebbe  rin- 
venuto il  glucosio  nei  diabetici.  Secondo  Magendie,  le 
sostanze  minerali  od  organiche  solubili  iniettate  nel 
sangue  passano  rapidissimamente  in  questo  liquido. 

La  quantità  normale,  a  detta  di  Cotugno,  può  rag- 
giungere i  120-150  grammi  ;  secondo  Magendie,  i  60-62 
grammi.  È  maggiormente  abbondante  nei  vecchi,  quando 

(1)  Cotugno.  De  Ischiade  nervosa,  MDCCLXIV. 

(2)  Francisci  Gennari  Parmensis,  Medici iiae  Doctoris  collegiati. 
De  peoni  aì'i  structura  cerebri  nonnullisque  ejusrnorbis.  Parma 
1782. 

(8)  Recherches  physiologiques  et  cUniques  sur  le  liquide  ce- 
phalo-rachidien  ou  cérébro- spinai:  par  F.  Magendie.   1842. 

(4)  Legons  sur  les  humexirs  normalfs  el  morbides  du  corps  de 
hhomme,  par  Charles  Robin.   Paris  1874. 
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per  marasmo  o  per  clemenza  avviene  una  diminuzione 
della  massa  encefalica;  diminuisce  coli' aumentare  del 
numero  delle  ore  decorrenti  dalla  autopsia  e  per  altre 
cause,  donde  la  disparità  di  opinioni  in  proposito  nella 
determinazione  della  quantità  normale  del  liquido. 

Si  riproduce  prontamente,  come  è  dimostrato  dalle 
esperienze  eseguite  sugli  animali  e  dai  casi  in  cui  per 
fratture  o  lesioni  craniche  conseguì  fuoruscita  di  li- 
quido. 

A  cavità  aperta  mostrasi  dotato  di  movimento  di 
ascesa  neirespirazione  e  di  discesa  nelPinspirazione. 

Magendie  esagerò  l'importanza  di  questo  liquido. 
Egli  pensava  che  nella  vita  intrauterina  servisse  a 
controbilanciare  la  pressione  dell'amnios,  a  proteggere 
quindi  i  centri  nervosi  e  ad  impedire  viziature  delle 
ossa  craniche  ;  si  opponesse  alla  compressione  dei  vasi 
della  base  del  cervello  ;  fosse  necessario  ad  una  rego- 
lare locomozione;  ma  parrebbe  che  i  disturbi  di  loco- 
mozione susseguenti  all'estrazione  del  liquido  dipen- 
dano, come  dimostrò  il  Lemoigne,  dal  taglio  dei  muscoli 
della  nuca  che  si  deve  praticare  onde  possa  effettuarsi 
l'estrazione  del  medesimo. 

Secondo  Foltz,  il  liquido  cefelo-rachidiano  agirebbe 
come  un  legamento  sospensivo  dei  centri  nervosi.  Detti 
centri  si  troverebbero  in  questo  liquido  come  in  un 
bagno  e  perderebbero  giusta  il  principio  di  Archimede 
una  parte  del  loro  peso. 

Il  Poincaré  propone  di  studiare  se  il  liquido  cefalo- 
rachidiano non  possa  per  avventura  avere  un'influenza 
nella  produzione  del  sonno  comprimendo  e  paraliz- 
zando il  cervello,  come  avviene  col  favorire  l'afflusso 
del  liquido  al  cervello  per  esempio  quando  ci  disponiamo 
in  posizione  orizzontale  (1). 

(1)  Le  systéme  nerveuw  pén'phérique  au  poini  de  vue  normal 
et  pathologiquej  par  le  doct.  Poincaré.  Paris  1876. 
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Il  Lussana  ritiene  che  il  liquido  cefalo-racbiano  serva 
di  intermezzo  alle  oscillazioni  dì  sgorgo  centripeto  in- 
spiratorìo,  e  di  ristagno  centrifugo  espiratorio,  tanto 
pei  seni  nervosi  cerebrali ,  quanto  pegli  spinali  ;  sem- 
pre però  a  condizione  che  la  cavità  vertebrale  goda 
normalmente  di  qualche  variabilità  di  spazio  (1). 

A  nostro  avviso,  benché  recentemente  TAIbertoni  e 
lo  Stefani  abbiano  affermato  che  non  si  sa  quale  sia 
l'ufficio  del  liquido  cerebro^spinale  (2),  detto  liquido 
sarebbe  destinato  a  riempiere  il  vuoto  che  per  qual- 
siasi motivo  si  forma  nella  cavità  cranica;  a  favorire 
i  movimenti  del  cervello  e  ad  impedire  a  questo  di 
ricevere  delle  scosse  troppo  brusche,  e  ciò  dopo  la  di- 
mostrazione dei  movimenti  respiratorii  ed  arteriosi  del 
cervello  data  già  da  Fieurens,  e  poscia  in  modo  più 
positivo  da  Mosso  e  Oiacomini,  indi  dall'Albani,  i  quali 
studiarono  anche  i  movimenti  dovuti  al  lavoro  psichico, 
e  specialmente  dopo  le  ricerche  inaugurate  dal  Luys  (3); 
e  continuate  da  M.  Gavoy  (4),  M.  Colin  (5)  D.  Labord  (6) 
e  dal  nostro  Venturi  (7),  sulla  traslocazione  del  cer- 
vello. 


(1)  Filippo  Lussana.  Fisiologia  umana  applicata  alla  medi- 
Cina.  Parte  terza  Innertxizione.  Voi.  3.°.  Padova  1880. 

(2)  Manuale  di  fisiologia  umana* 

^8)  Luys.  De  la  locomobilité  ou  des  changements  de  posilion  du 
cerveaii  dans  les  differentes  attUudes  du  corps.  —  L'Encéphale, 
an.  IVy  mai  et  juia  1884. 

(4)  M.  Gavoy.  De  Vamplitude  des  déplacements  du  cerveau  dans 
les  diff&rentes  attUudes  du  corps.  —  L'Efu:éphale,  aa.  IV,  juillet 
et  aoùt  1884. 

(6)  M.  Colin  (d'Alfort).  BulL  de  VAcad.  de  méd.,  Sòaace  du  1.' 
avrii  1884. 

(6)  D.  Labord.  Revue  scientifique.  N.  25,  21  juia  1884. 

(7)  Venturi.  Sulla  meccanica  ideila  locomozione  del  cervello 
in  rapporto  ai  movimenti  del  corpo.  —  Rivista  sperimentale  di 
freniatria  di  Reggio -Emilia.  Anno  XI,  fase.  I,  1885. 
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È  poi  certo  che  il  liquido  ce&lo-rachidiano  per  pro- 
cessi patologici  può  aumentare  grandemente,  come 
avviene  nell'idrocefalo  congeaito  od  acquisito,  e  com- 
primere cosi  la  sostanza  cerebrale  e  indebolire  o  an- 
nientare le  attività  psichiche  e  inceppare  i  movimenti. 
Nei  gravi  idrocefali  la  corteccia  vien  ridotta  ad  una 
lamina  sottile,  le  circonvoluzioni  vengono  appiattite, 
e  tutto  il  cervello  ridotto  a  una  borsa  piena  di  liquido. 

Abbiamo  stimato  opportuno  di  richiamare  breve- 
mente queste  poche  cognizioni  come  introduzione  alle 
ricerche  che  abbiamo  istituite  esaminando  la  quantità 
del  liquido  cefalo-rachidiano  nei  cadaveri  dei  pazzi. 

Premettiamo  anzitutto  che  il  valore  delle  nostre  os- 
servazioni deve  essere  preso  in  senso  relativo  per  la 
imbibizione  che  verificasi  nei  centri  nervosi  per  effetto 
cadaverico,  per  l'impossibilità  di  estrarre  in  totalità  il 
liquido  cefalo-rachidiano ,  per  le  facili  dispersioni  di 
porzioni  dello  stesso,  per  le  alterazioni  determinate 
dal  processo  morboso  che  causò  la  morte,  e  per  quelle 
dipendenti  dal  tempo  che  decorse  fra  la  morte  e  il 
momento  dell'esame. 

La  quantità  di  liquido  che  si  raccòglie  non  rappre- 
senta la  quantità  assoluta,  ma  in  ogni  caso  una  infe- 
riore alla  realtà.  Noi,  basandoci  suir asserzione  di 
Magendie,  abbiamo  ritenuta  normale  la  quantità  fino 
ai  50  grammi,  ed  eccedente  quella  al  di  sopra  di  detta 
cifra,  per  le  considerazioni  già  esposte.  Non  abbiamo 
mancato  di  fare  l'esame  chimico,  ma  se  abbiamo  rile- 
vata la  presenza  dei  principii  che  già  vennero  indicati 
dagli  autori,  abbiamo  poi  omessa  l'analisi  quantitativa, 
opperò  a  tale  riguardo  non  sappiamo  se  vi  siano  dif- 
ferenze collo  stato  normale  e  tra  l'una  e  l'altra  delle 
forme  mentali.  L'albumina  fu  sempre  assai  scarsa,  la 
reazione  alcalina,  la  densità  oscillò  fra  i  1010  e  ì  1016» 
in  un  solò  caso  raggiunse  i  1017. 
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In  quattro  casi  di  scorbuto  e  in  uno  di  porpora  emor- 
ragica non  abbiamo  vista  colorazione  diversa  del  li- 
quido cefalo-rachidiano.  Così  in  qualche  caso  in  cui 
propinammo  il  bromuro  di  potassio  e  lo  iniettammo 
sotto  la  cute,  non  ne  abbiamo  constatata  la  presenza 
nel  liquido,  benché  lo  rinvenissimo  nelle  orine. 

Abbiamo  eseguiti  degli  esami  di  confronto,  si  per 
quanto  riguarda  la  reazione  che  per  la  densità,  che 
per  la  presenza  di  albumina  con  altri  liquidi  in  uno 
stesso  individuo,  (orina,  trasudato  pericardico,  ascitico, 
pleuritico,  ecc.),  e  abbiamo  trovato  le  differenze  già 
note,  cioè  nei  trasudati  maggiore  densità,  grande  quan- 
tità di  albumina,  nell'orina  reazione  acida,  ecc.  In  cin- 
que casi  di  anasarca,  non  rinvenimmo  copioso  il  liquido 
cefalo-rachidiano  che  in  uno,  negli  altri  quattro  ridu- 
cevasi  a  pochi  grammi. 

Le  nostre  ricerche  comprendono  152  casi  (avendone 
dovuto  escludere  parecchi  morti  per  emorragia  cere- 
brale 0  pachi-meningite  emorragica,  ecc),  e  preci- 
samente num.  56  femmine,  e  num.  96  maschi.  —  Le 
autopsie  vennero  praticate  in  stagioni  diverse  e  a  dif- 
ferenti distanze  dall'  epoca  del  decesso.  Abbiamo  con- 
siderata la  quantità  del  liquido  cefalo-rachidiano  in 
rapporto  alla  forma  frenopatica,  alla  durata  della 
pazzia,  al  tempo  trascorso  dalla  morte  all'autopsia, 
alla  causa  della  morte,  e  finalmente  abbiamo  cercato 
quale  fosse  la  causa  che  ne  aumentava  o  diminuiva 
la  densità. 

Il  metodo  impiegato  per  raccogliere  il  liquido  fu  il 
seguente:  Aperto  lo  speco  vertebrale,  si  isolò  nella 
regione  lombare  per  circa  10  centimetri  il  midollo, 
dopo  avere  con  spugna  assorbito  il  sangue,  indi  sor- 
reggendo il  cadavere  seduto  sul  tavolo  anatomico,  la- 
sciavasi  sgorgare  in  un  recipiente  spontaneamente  il 
liquido,  cessando  il  quale  dal  fluire  si  scuoteva  il  capo 


Digitized  by 


Google 


fortemente,  non  desistendo  che  quando  non  usciv 
cuna  goccia.  Tolto  poi  il  cervello,  raccoglievasi  il 
liquido  che  ancora  trovavasì  nei  ventricoli. 


IL 


Quantità  del  liquido  cefalo^rachidiano 
nelle  diverse  forme  frenopatiche 


Meno  di 

Dai 

Dai 

e 

50  ai  99 

100  ai  200 

i 

FORMA 

50  gram. 

grammi 

grammi 

gri 

FRENO  FATICA 

• 

M. 

I 

F. 
2 

M. 

1 

F. 

M. 

F. 
1 

M. 

F. 

1 

M. 

Imbecillità 

Idiozia 

5 

4 

2 

3 

2 

— 

— 

1 

1 

Cretinismo 

3 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

Forme  espan- 

sive semplici 

1 

4 

— 

4 

1 

— 

— 

— 

— 

Id.  depressive 

semplici 

2 

8 

1 

5 

1 

2 

— . 

1 

— 

Demenza 

25 

12 

12 

4 

11 

2 

2 

4 



Frenosi  paralit. 

8 

4 

—      — 

2 

— 

5 

4 

1 

>      pellagr. 

25 

13 

4  ^     8 

12 

2 

8 

3 

1 

>      epilett. 
»      alcool. 

20 

7 

10 

o 

8 

1 

2 

1 



6 

1 

4 

— 

2 

— 

— 

1 

— 

»      isterica 

1 

— 

^~" 

^~~ 

1 

~~~ 

""' 

^~' 

Totale 

96 

56 

35 

29 

40 

9 

17 

16 

4 

li 

52 

( 

54 

4 

19 

l 

;3 
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Quadro  complessivo 


FORMA 

FRENOPATICA 

N. 
3 

Meno 
di  50 

Da  50 
a99 

Da  100 
a  200 

Oltre 
200 

Totale 

sape- 

riore 

alla 

norma 

Imbecillità 

1 

1 

1 

— 

2 

Idiozia 

9 

5 

2 

1 

1 

4 

Cretinismo 

3 

1 

1 

— 

1 

2 

Forme  espansive  sempl. 

5 

4 

1 

— 

— 

1 

»     depressive    » 

10 

6 

8 

1 

— 

4 

Demenza 

87 

16 

18 

6 

2 

21 

Prenosi  paralìtica.  .  . 

12 

— 

2 

9 

1 

12 

>      pellagrosa  .  .   ■ 

38 

12 

14 

11 

1 

26 

>      epilettica  .  .  . 

27 

15 

9 

3 

— 

12 

»     alcoolica    .  .  . 

7 

4 

2 

1 

— 

8 

»      isterica  .... 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

Totale 

152 

64 

49 

3.S 

6 

88 

Dallo  specchietto  risulta  a  primo  colpo  d'occhio  come 
il  liquido  cefalo-rachidiano  debba  ritenersi  in  ecce- 
denza su  N.  152  casi  in  N.  88,  normale  in  soli  64;  come 
la  maggiore  quantità,  cioè  oltre  i  200,  sia  data  pro- 
porzionatamente dal  cretinismo  e  idiozia,  indi  dalla 
frenosi  paralitica,  dalla  demenza  e  dalla  frenosi  pel- 
lagrosa. 

La  frenosi    paralitica  è  quella   che   presentò  in  via 
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assoluta  la  maggior  copia  di  liquido,  N.  12  su  12  (10 
oltre  i  100  grammi),  indi  vengono  le  frenastenie  in  più 
della  metà,  8  su  15  (4  oltre  i  100),  e  la  demenza, 
N.  21  su  37  (8  superanti  i  100).  Il  liquido  scarseggia 
ordinariamente  nella  frenosi  epilettica;  infatti  ciò  si 
osserva  in  15  casi  su  27.  Dobbiamo  però  far  osservare 
che  per  solito  in  questa  forma  il  liquido  si  riduceva 
a  pocbi  grammi  e  che  gli  individui  affetti  da  frenosi 
epilettica,  levando  quelli  che  avevano  raggiunta  la 
demenza  (6  casi  in  cui  il  liquido  supera  50  grammi), 
e  quelli  in  cui  oravi  complicazioni  di  una  malattia  che 
per  se  stessa  fornisce  abbondanza  di  liquido,  come  la 
pellagra  (1  caso),  e  la  meningite  (1  caso),  discendono 
a  19,  opperò  sarebbe  eccedente  in  soli  4  su  19.  Ag- 
gregando i  6  casi  alla  demenzai  e  alla  pellagra,  to- 
gliendo un  caso  alla  idiozia  perchè  complicata  a  epi- 
lessia, in  cui  la  quantità  era  inferiore  a  50,  e  annoveran- 
dolo a  quella  forma,  ed  escludendo  il  caso  di  meningite, 
il  prospetto  può  venire  modificato  con  maggiore  verità 
nel  modo  seguente: 


Totale 

FORMA 

N.« 

Meno 

Dai  50 

Da  100 

Oltre 

supe- 
riore 

PRBMOPATICA 

8 

di  50 

ai  99 

a20O 

200 

alla 
norma 

Idiozia 

4 

2 

1 

1 

4 

Demeoza 

48 

16 

19 

6 

2 

27 

Frenosi  epilettica .  .  '. 

20 

16 

8 

1 

— 

4 

>      pellagrosa  .   . 

39 

12 

14 

12 

1 

27 

Cosi  appare  maggiormente  ciò  che  era  già  risultato, 
cioè  come  il  liquido  abbondi  dopo  la  frenosi  paralitica. 
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nelle  forme  frenasteniche,  nella  frenosi  pellagrosa  e 
nella  demenza,  e  come  realmente  difetti  nella  frenosi 
epilettica  in  confronto  alle  altre  frenopatie. 

Si  trascurarono  le  altre  forme  perchè   fornirono  un 
troppo  tenue  contingento. 

Il  liquido  cefalo-rachidiano 
in  rapporto  alla  dvraia  della  pazzia 


DURATA 

Num." 

Meno 
di  50 

Da  50 
a  100 

Oltre 
100 

Totale 
supe- 
riore 
alla 
norma 

Meno  di  1  anuo 

8 

1 

3 

4 

7 

Da    1  a    5  anni 

3.J 

12 

il 

13 

21 

Da    5  a  IO     » 

27 

12 

6 

9 

15 

Da  10  a  25      » 

49 

24 

19 

6 

25 

Oltre  i  25 

14 

8 

3 

3 

6 

Congenita 

18 

7 

7 

4 

11 

Totale 

152 

64 

49 

39 

88 

152 

Sui  primordi  deiralienazione  mentale  vedesi  adunque 
come  sembri  aumentare  il  liquido  cefalo-rachidiano^ 
poiché  sopra  8  casi  fu  riscontrato  abbondante  in  7.  Ciò 
devesi  forse  ad  un  processo  attivo,  del  quale  il  cervello 
trovasi  in  preda.  In  seguito  decresce  alquanto  dal  primo 
anno  ai  5  in  confronto  all'esordire,  mantenendosi  però 
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abbondante  in  %  dei  casi  ;  oltre  i  5  anni  è  co{ 
più  della  metà  forse  per  Io  stabilirsi  di  uno  stato 
e  della  demenza  più  o  meno  completa,  per  la  rìi 
che  effettuasi  nella  massa  encefalica,  infatti  su 
è  superiore  alla  norma  in  46,  e  quest*ultima  e 
rebbe  certamente  maggiore  se  la  quantità  del 
non  scemasse  in  ragione  del  numero  delle  ore 
correnti  dal  decesso  all'autopsia,  come  risulta 
guente  prospetto  : 


//  liquido  cefalo -rachidiano  in  rapporto  ali 
dal  decesso  all'autopsia 


AUTOPSIA 

Nam.» 

Meno 
di  50 

Da  50 
a  100 

Oltre 
le  100 

Prima  di  24  ore 

42 

11 

12 

19 

Da  24  a  26      > 

85 

12 

10 

18 

Da  27  a  30     > 

19 

10 

5 

4 

Da  31  a  35     » 

22 

12 

7 

3 

Da  36  a  40     > 

19 

12 

7 

— 

Da  41  a  45     > 

8 

4 

4 

— 

Oltre  le  45      » 

6 

3 

3 

— 

Totale 

151 

64 

48 

39 

1S1 

I 
(*\  Sa  ne  omisA  nnn  non  fì.<;9AnHn$ii  tenuto  annotazione 
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Anche  questo  specchietto  non  ha  bisogno  di  spiega- 
zioni. La  sproporzione  della  quantità  di  liquido  fra  i 
cadaveri  sezionati  prima  delle  24  ore  e  quelli  dopo  quel 
tempo  è  troppo  evidente.  Infatti  prima  delle  24  ore  e 
fino  alle  26  il  liquido  è  abbondante  in  oltre  due  terz* 
(sopra  casi  77,  in  eccedenza  54),  in  seguito  scema  inol- 
tre la  metà  dei  casi  per  raggiungere  la  metà  dopo 
le  ore  41. 

//  liquido  cefato-rachidiano 
secondo  la  malattia  intercorrente  o  causa  della  morte 


MALATTIA 

N.« 

Meno  di  50 

Da  60 

a  100 

Oltre  100 

0  CAUSA 

DELLA  MORTE 

5 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

Sincope 

2 

1 

2 

_ 



. — 

Suicidio  p.  appi  e. 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Accessi  epilettici 

4 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

Congestione  cer. 

1 

— 

— 

1 

-^ 

— 

— 

Meningite 

3 

— 

— 

1 

— 

— 

2 

Pleurite 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Pneumonite 

15 

5 

3 

5 

1 

J 

— 

Enterite 

47 

13 

8 

15 

2 

2 

7 

Ileotifo 

6 

3 

2 

1 

— 

— 

— 

Tifo  pellagroso 

3 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

Resipolaalcapo 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

Reumatismo  art. 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

Periericefalite 

12 

— 

— 

2 

— 

6 

4 

Marasmo 

.14 

— 

3 

4 

2 

3 

2 

Scorbuto 

4 

2 

— 

1 

— 

— 

1 

Porpora  emorr. 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Pellagra 

2 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

Cirrosi  epatica 

2 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

Icoremia,  gan^r. 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

Cancro  esofàgèo 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

Cardiopatia 

7 

1 

5 

1 

— 

— 

— 

Tubercol.  polm. 

15 

4 

3 

2 

2 

2 

2 

148 

"35"" 

29 

39 

1 

19 

18 

Trascurati  (*) 

4 

152 

(*)  Vennero  trascurati  M.  3  e  F.  1 ,  cioè  2  cretini  e  2  idioti , 
perchè  in  8  eravi  idrocetolo  congenito  ed  1  dichiarato  decesso 
per  ascile  (?) 
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In  cinque  casi  di  sincope  e  nel  caso  di  appic 
abbiamo  trovato  piuttosto  scarso  il  liquido  in 
bendante  in  3.  Devesi  però  qui  notare  come  T 
venne  praticata  dopo  le  48  ore,  quindi  devesi 
che  normalmente  esista  in  copia  maggiore.  Nei 
trovasi  un  processo  infiammatorio  al  cervello  o  s 
lucri  il  liquido  è  in  grande  quantità  (periencef 
e  meningite  3,  abbonda  il  liquido  in  tutti  i  e 
morti  sotto  gli  accessi  epilettici  il  liquido  < 
Nelle  malattie  a  decorso  acuto  scarseggia  pu 
quido,  come  nella  pneumonite,  pleurite,  tifo-pe 
ileo-tifo;  in  quelle  a  decorso  lento  con  febbr 
mittente  o  remittente,  come  Tenterite  e  la  tu 
polmonare,  e  specialmente  in  quelle  a  decorso  ; 
come  il  marasmo,  il  liquido  abbonda.  Solo  se 
nelle  cardiopatie.  Non  si  tenne  calcolo  delle  ali 
per  la  esiguità  4ei  casi. 

Abbiamo  misurata  la  densità  del  liquido  ci 
chidiano  in  95  casi,  come  dal  seguente  prospc 


FORMA 

o 

a 

9 

z 

DeuBltft 

FRENOPATIOA 

1010 

1011 

1012 

1018 

1014 

1015 

ioli 

Frenastenìe 

8 

4 

1 

— 

1 

1 

1 

— 

Forme  espansive 
semplici 

4 



1 

1 

1 

1 



Id.  depressivjs  id. 

6 

— 

2 

2 

1 

1 

— 

Demenza 

25 

6 

6 

7 

4 

— 

2 

— 

Frenosi  parali  tic. 

12 

3 

2 

8 

1 

— 

2 

1 

»      pellagros. 

23 

8 

4 

6 

2 

1 

1 

— 

>      alcoolica 

3 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

»     epilettica 

12 

1 

3 

5 

2 

— 

— 

1 

>      isterica 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

Totali 

94 

22 

19 

25 

13 

6 

" 

2 

9^ 

t 
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Da  questa  tavola,  ritenendo  1010  la  densità  prossima 
al  normale,  si  vede  che  negli  alienati  sa  94  casi  lo  è 
in  soli  22,  mentre  devia  dalla  norma  in  72.  Non  pos- 
siamo del  resto  ricavare  alcun  dato  importante,  eccet- 
tuato forse  per  le  forme  semplici  e  per  la  frenosi  alcoo- 
lica,  in  cui  tutti  i  casi  presentarono  una  densità  maggiore 
della  norma,  indi  per  la  frenosi  epilettica  che  diede  11 
casi  su  12^  e  per  la  frenosi  paralitica  con  9  sa  12.  An- 
che la  demenza  e  la  frenosi  pellagrosa  ci  diedero  circa 
due  terzi  in  cui  la  densità  si  scosta  dall'ordinario.  De- 
vesi  però  notare  come  la  densità  sia  soggetta  a  mu- 
tamenti, anche  a  norma  delle  ore  che  intercorrono  dal 
decesso  all'autopsia,  come  appare  qui  sotto  : 


ORE 

e 

é 

a 
30 

Densità 

DEL  DEGESSO 

1010 
10 

1011 

8 

1012 
5 

1013 
3 

1014 
2 

1015 
1 

1016 

1017 

1 

Saper. 

alla 

norma 

Prima  di  24 

20 

Da  24  a  26 

20 

4 

6 

5 

5 

- 

1 

— 

— 

16 

»    26  a  28 

7 

"~" 

— 

6 

— 

1 

— 

— 

7 

»    28  a  30 

5 

3 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

2 

>    30  a  86 

20 

3 

4 

4 

4 

— 

4 

1 

— 

17 

>    36  a  40 

4 

1 

— 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

3 

Oltre  40 

8 

1 

1 

3 

1 

— 

1 

1 

— 

7 

Totali 

94 

22 

19 

25 

18 

5_ 

7 

2 

1 

72 

94 

Il  numero  maggiore  dei  casi  in  cui  la  densità  più 
si  avviqina  al  normale  è  compreso  entro  le  26  ore,  in 
seguito  la  densità  è  quasi  sempre  superiore. 
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III. 

I  risultati  di  queste  nostre  investigazioni  si 
riassumere  nelle  seguenti  proposizioni  : 

1.^  11  valore  delle  osservazioni  intorno  s 
cefalo-rachidiano  esaminato  nei  cadaveri  non 
sere  preso  in  senso  assoluto,  non  potendosi  ra 
il  liquido  in  totalità. 

2.®  Riguardo  alle   frenopatie,  abbonda 
mente  in  confronto  dell'uomo  normale. 

3.®  È  più  copioso  nella  frenosi  parali  tic 
pellagrosa,  nella  demenza  e  nelle  frenastenie. 

4.®  Sembra  che  i  disturbi  mentali  al  loro 
o  alle  loro  prime  manifestazioni,  inducano  aui 
liquido,  il  quale  poi  decresce  alquanto  per  au 
negli  stadii  cronici ,  in  quelli  prossimi  alla  de 
nella  demenza. 

5.^  Scarseggia  specialmente  nella  frenosi  e 

6.^  È  in  quantità  notevole  nei  processi  ii 
torii  del  cervello. 

7.®  Abbonda  pure  nelle  malattie  interc( 
decorso  subacuto,  specialmente  poi  in  quelle  a 
lento  ed  apiretico,  nel  marasmo. 

S.""  Nelle  cardiopatie  la  quantità  è  minia 

9."*  Nelle  malattie  acute,  viscerali,  ed  ini 
generale  trovasi  in  tenue  copia. 

10.®  La  densità   oscilla  fra  i  1010  e  i  1( 

11.^  Nella  maggioranza  dei  casi  di  ali 
mentale  il  grado  di  densità  si  scosta  dalla  ne 
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13.®  Il  grado  di  densità  è  influenzato  oltre  che 
dallo  stato  dei  centri  nervosi,  dalla  malattia  intercor- 
rente o  causa  della  morte,  dal  tempo  che  intercede 
fra  il  decesso  e  l'autopsia,  aumentando  coU'aumentare 
delle  ore  dalla  morte. 

Da  ciò  si  potrebbero  dedurre  delle  norme  terapeu- 
tiche, se  non  dirette  a  guarire  il  processo  morboso , 
certamente  utili  in  qualche  caso  a  dissipare  alcuni 
sintomi  imponenti  o  a  scemarne  la  gravità. 

I  vantaggi  relativi,  sieno  pur  temporanei,  che  si  ot- 
tengono talora  nei  casi  di  frenosi  paralitica  dall'ap- 
plicazione di  rivulsivi  al  cuoio  capelluto  o  alla  nuca^ 
specialmente  quando  notevole  è  il  torpore  intellettuale, 
più  manifesti  i  fenomeni  paralitici,  quando  insorgono 
accessi  epilettiformi,  devonsi  forse  al  fatto  che  viene 
diminuita  la  pressione  che  il  liquido  esercita  sulla 
corteccia  cerebrale.  Lo  stesso  dicasi  per  certi  periodi 
di  attonitaggine. 

Così  pure  dovrebbonsi  forse  usare  con  maggiore  lar- 
ghezza i  rivulsivi  alla  prima  manifestazione  di  una 
forma  mentale. 

Contribuzioni  allo  studio  clinico  degli  spa- 
smi —  pel  doti.  LUIGI  M.  PETRONE. 

(ContiDuaz.  e  fine,  vedi  fase.  VI,  1889). 

II  caso  assai  interessante,  che  noi  abbiamo  riferito, 
ci  serve  d'incentivo  a  poter  dimostrare: 

A)  che  Vepilessia  propriamente  detta  consiste  in 
una  serie  di  spasmi^  respiratorii,  che  si  succedono  a 
•ève  intervallo,  si  determinano  più  o  meno  brusca- 
ente  e  come  suol  dirsi  a  scosse,  si  localizzano  or- 
nariamente  nei  due  terzi  inferiori  del  torace  con 
irtecipazione  probabile  del  diaframma,  e  solo  acces- 
►riaraente  si  estendono  al  laringe  ed  al  collo  {tra-- 
ìelismo); 
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B)  Che  allo  spasmo  epilettico  propriamente  detto  è 
estraneo  il  così  detto  fenomeno  convulsivo  generale  o 
accesso  epilettico  malamente  detto ,  o  convulsione  ge- 
nerale epilettica  altrimenti  appellato:  —  1°  perchè 
l'epilessia  propriamente  dotta  è  una  forma  clinica  di- 
stinta ;  —  2.®  perchè  la  convulsione  generale  epilettica 
od  epile ttoide  è  un  sintomo  che  suole  non  accompa- 
gnare lo  spasmo  epilettico  o  forma  o  accesso  epilettico 
propriamente  detto,  ma  spesso  solo  concomitarlo ,  a 
quel  modo  come  essa  ordinariamente  concomita  :  a)  le 
più  svariate  affezioni  cerebrali  e  spinali  cervicali  su- 
periori, con  note  basi  anatomiéhe  (emorragìe,  rammol- 
limenti, edemi,  emboli,  tumori,  flogosi  diverse  ecc.,  ecc.); 
6)  le  più  svariate  affezioni  infettive,  croniche  ed  acute, 
con  ignota  sede  anatomica;  e)  le  più  svariate  nevrosi 
generali  ;  d)  il  così  detto  <  nervosismo,  »  ed  i  diversi 
squilibri  circolatorii ,  che  avvengono  nella  così  detta 
zona  epilettica  e  convulsiva,  che  è  localizzata  nel  mi- 
dollo allungato  e  nella  porzione  cervicale  superiore 
del  midollo  spinale.  Di  guisa  che  la  convulsione  gene- 
rale, epilettica  malamente  appellata,  solo  quando  si 
determina  da  sé  sola,  senza  un  fondo  di  rilevabile  ner^ 
vosismoj  s'ammette  costituire  una  entità  a  sé;  e  la  sua 
sede,  in  ogni  caso,  può  bene  localizzarsi  nel  midollo 
allungato  e  nel  ponte  di  Varolio  (Kussmaul,  Nothnagel)  ; 

C)  Che  allo  spasmo  o  all'accesso  epilettico  propria- 
mente detto,  giunto  il  caso  sopra  descritto  ed  altri  ed 
altri  a  me  pur  troppo  ben  noti,  è  estranea  anche  Val- 
terazione  psichica,  la  quale  talune  volte  o  concomita 
0  segue  la  serie  degli  <  accessi  convulsivi,  generali  * 
ovvero  «l'accesso  epilettico»  malamente  detto;  ed  essa 
è  la  conseguenza  di  disturbi  che  concomitano  o  seguono 
la  serie  degli  <  accessi  convulsivi,  generali  »; 

D)  Ohe  finalmente  allo  <  spasmo  epilettico  »  pro- 
priamente detto  è  estraneo  od  accessorio  il  così  detto 
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spasmo  vascolare^  il  quale  dai  patologi  moderni  fu 
talmente  preso  in  considerazione  speciale  da  fare  am- 
mettere anche  una  pretesa  varietà  di  «epilessia»  detta 
«  epilessia  vasomotoria  >,  perchè  esso  spasmo  vascolare 
è  un  fatto  meramente  accessorio  o  concomitante  «  l'epi- 
lessia »,  cioè  un  fatto  del  tutto  secondario.  Dicasi  lo 
stesso  del  cosiddetto  «  stato  comatoso»  (epilessia  coma- 
tosa ?),  e  del  cosi  detto  «  stato  sensitivo,  prodromico  » 
(epilessia  sensitiva,  grave),  e  del  cosi  detto  <  stato  sen- 
sitivo, prodromico  »  ('epilessia  convulsiva  e  sensitiva), 
che  talvolta  possono  accompagnare  lo  spasmo  epilet- 
tico, ordinario. 

I  miei  studi  pratici  mi  impongono  oggi  di  ritenere 
come  vera  e  dimostrata  <  epilessia  »  quella  forma  cli- 
nica, che  va  designata  da  me  col  nome  di  <  epilessia 
riflessa  ».  Essa  comprende  quei  casi  clinici  nei  quali 
una  qualche  speciale  lesione  irritativa  si  rinviene 
come  causa  determinante  lo  <  spasmo  epilettico  ». 

È  troppo  modica  la  statistica  della  mia  «  epilessia  » 
per  potere  improntare  da  essa  il  dato  statistico,-  re- 
lativo alle  cause  disponenti  od  accagionanti  il  male 
epilettico.  Ci  sono  ignoti  i  momenti  etiologici  che  sono 
capaci  ipso  facto  di  svolgerlo  ;  ed  essi  tutti  ritengo 
debbano  associarsi  ad  altri  momenti  ignoti,  per  essere 
ritenuti  da  tanto. 

Non  è  dato  a  me  ancora  rilevare  su  mille  sofferenti 
malattie  diverse,  la  cifra  propria  dei  casi  di  <  epilessia 
vera  ».  Pare  che  le  donne  siano  più  facilmente  attac- 
cate dal  male  che  gli  uomini  ;  che  i  giovani  vi  siano 
pi  A  disposti  che  i  vecchi;  che  la  così  detta  predispo^ 
sizione  congenita  abbia  più  rilevabile  peso  che  Toc- 
quisita  ;  che  Veredità  e  Valcoolismo  siano  i  momenti 
più  attivi  a  determinare  Y  ipereccitabilità  del  centro 
epilettico  «  cervico^bulbare  »,  ed  infine  che  con  pro- 
babilità i  beoni  e  gli  onanisti  ne  ammalino  più  facil- 
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mente  che  i  moderati  ed  i  sani  e  gli  stessi  robusti  indi- 
vidui.  Le  emozioni  psichiche  (spavento,  paura,  veduta  di 
un  accesso  epilettico  ancora,  terrore,  ecc.,  ecc.),  pos- 
sano occasionare  negli  epilettici ,  tanto  in  atto  quanto 
in  potenza ,  lo  sviluppo  di  un  <  accesso  epilettico ,  a- 
cuto  ». 

Fuori  una  «epilessia  idiopatica»,  rara,  le  rimanenti 
€  forme  epilettiche  »  sono  o  riflesse  o  sintomatiche. 

Le  epilessie  riflesse  tengono  alla  determinazione  pri- 
mitiva di  un  focolaio  irritativo,  periferico,  cronico,  più 
comunemente  destato  da  un  trauma  y  che  produce  o 
Goncomita,  nello  stesso  tempo  che  esso  si  determima, 
una  <  neurite  >  cronica ,  grave  o  uno  «  stato  irrita- 
tivo >  anomalo,  speciale,  cronico,  dei  nervi  sensitivi 
o  misti,  che  seggono  nel  sito  che  primitivamente  s'am- 
mala. E  ciò  è  dimostrato  dal  fatto:  che  una  <  epilessia 
riflessa  »  data  la  sua  ordinaria  origine  dopo  4-6-14  e  più 
mesi  dalla  riportata  lesione  periferica.  Sicché  non  v'ha 
«  epilessia  riflessa  »  in  assenza  di  uno  siatOy  sarei  per 
dire, identico  alla  <  cicatrice»  sita  nella  compage  con- 
nettivale  del  nervo.  Che  i  nervi  sciatici,  poplitei  e  trige- 
mino, siano  quelli,  che  più  dei  nervi  intercostali,  addo* 
minali,  frenici,  cervicali  e  brachiali,  vengano  lesi  dal 
trauma  è  un  fatto;  ma  è  anche  probabile  che  una 
<  neurite  »  o  uno  stato  irritativo  dei  nervi  segua  ad 
un  processo  anatomo-patologico  localizzato,  per  esempio 
in  un  rene,  in  un  intestino,  in  uno  stomaco,  in  un  pol- 
mone, in  un  esofago,  in  un  fegato,  in  una  milza,  e  cosi 
via.  Ordinariamente  lo  lesioni  uterine  od  ovariche  gene- 
rano lo  sviluppo  d'un  accesso  eclamptico,  isteriforme.  Che 
le  lesioni  traumatiche  del  cuoio  capelluto,  delle  ossa,  delle 
meningi  e  del  cervello,  possano  determinare  uno  <  stato 
irritativo  >  nei  nervi  e  nelle  fibre  sensitive  di  tali  or- 
gani —  stato  irritativo  capace  in  via  riflessa  di  pro- 
durre  uno   €  stato  convulsivo,  espiratorio,  toracico. 
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sintomatico  »  —è  una  cosa  ammissibile,  ma  non  per 
anco  dimostrata. 

E  vuoisi  qui  ricordare:  che  le  ferite  della  corteccia 
del  cervello,  seguite   da   uno  stato  cicatriziale  della 
stessa,   generano   ordinariamente  non   l'epilessia,  ma 
<  l'accesso  convulsivo,  generale  ».  Quello  che  precede 
non  va  esteso  alle  rare  lesioni  spinali,  e  specialmente 
alle  lesioni  bulbo-spinali ,  croniche,  irritative,  che  sono 
capaci  anche  di  determinare  l'accesso  convulsivo,  epilet- 
tico propriamente  detto.  E  aggiungiamo:  che  i  diversi 
stati  anomali  dei  nervi  e  delle  fibre  di  senso,  determinati 
dalla  flogosi,  dalla  atrofia,  dalla  ipertrofia^  dal  rara- 
móllvTiento  e  dalle   neoplasie  e  compressioni  diverse , 
stati  operati  o  prodotti  direttamente  sul  tessuto  ner- 
voso, sensibile,  quando  siano  cronici,  ossia  suscettivi  di 
produrre  una  «  ipereccitabilità  »  del  centro  convulsivo 
«bulbo-spinale  cervicale  »,  ritiensì  possano  esser  capaci 
anch'essi  di  svolgere  lo  «spasmo  respiratorio,  toracico, 
accessionale,  »  per  lo  più  in  via  riflessa.    Ignoro   che 
le  lesioni  del  cervelletto   siano   capaci  anche  esse  di 
produrre  altrettanto. 

Che  possa  svilupparsi  una  «  epilessia  »  propriamente 
detta  spontanea^  è  una  cosa  a  priori  ammissibile; 
ma  è  vivo  il  desiderio  che  venga  fuori  dimostrata  ben 
tosto. 

La  mancanza  di  reperti  anatomici,  pertinenti  alla 
cosi  detta  <  epilessia  »  da  me  studiata,  è  una  condi- 
zione che  non  ci  toglie  il  permesso  di  potere  aflFer- 
mare:  che  le  lesioni  da  rinvenirsi  in  tali  stati  siano 
localizzati  nel  segmento  cervicale  del  midollo  spinale, 
e  nella  porzione  finituma  del  midollo  allungato. 

^epilessia  è  uno  stato  cronico,  consistente  in  €  ac- 
cessi convulsivi,  respiratorii,  toracici/»,  di  natura  toni- 
ca-clonica,  ovvero  di  accessi    associati  o  combinati  in 
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guisa  che  gli  spasmi  clonici  prevalgano  sui  Ionici , 
entrambi  ordinariamente  svolgentia  sen^a  perdita  della 
coscienza^  e  pur  troppo  separati  tra  loro  da  intervalli 
liberi  di  diversa  durata. 

Che  la  dottrina  del  così  detto  trachelismo^  invocata 
da  qualche  patologo  allo  scopo  di  spiegare  la  determi- 
nazione di  un  insulto  epilettico,  che  si  pretende  possa 
seguire  una  iperemia  encefalica^  da  stasi^  che  si  sup- 
ponga effettuata  da  una  compressione  delle  vene  del 
collo,  destata  da  una  contrazione  dei  muscoli  del  collo, 
sia  una  dottrina  insostenibile  anatomicamente,  perchè 
le  vene  del  collo  sono  in  tale  rapporto  con  le  apone- 
vrosi  del  collo,  giusto  i  miei  studi,  da  non  potere  sof- 
frire compressione  veruna  per  contrazioni  muscolari, 
tuttoché  forti  e  provocati  anche  da  stimolo  elettrico, 
forte  (vedi  mia  tesi  di  concorso  sulle  Aponevrosi  del 
collo\  sia  indimostrata  per  anco,  è  un  fatto  notorio. 
.  Gli  stati  anomali  della  coscienza,  che  spesso  accom- 
pagnano gli  <  accessi  convulsivi ,  generali  »  che  si 
destano  negli  animali  in  conseguenza  di  lesioni  del- 
l' istmo  e  del  cervello  stesso,  tengono  ai  disturbi  del 
circolo  sanguigno  che  sono  destati  da  irritazioni  prodotte 
nei  centri  vasomotorii  dell'istmo  ordinariamente  e  del 
cervello  ancora,  siano  ben  noti  è  un  fatto;  ma  devesi 
ritenere  che  essi  si  destano  solo  nei  casi  di  lesioni 
che  interessano  direttamente  la  corteccia  cerebrale. 
Che  queste  ultime  lesioni  siano  poi  sorgenti  di  convul- 
sioni per  l'irritazione  locale,  che  generano  nei  così  detti 
pseudo-centri  motorii  o  zone  motrici  corticali ,  è  una 
cosa  difficile  a  persuadersene,  sapendo:  che  siflfatte 
lesioni  irritative,  corticali,  sono  ordinariamente  loca- 
lizzate in  un  solo  emisfero;  e  che  non  esistono  centri 
motorii,  cerebrali ,  bilaterali ,  capaci  di  governare  da 
soli  un  <  accesso  convulsivo,  generale  » 
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E  tutto  ciò  sulla  patologia  dello  <  accesso  convul* 
sivo ,  generale ,  cronicoi  »  e  di  quella  dello  €  accesso 
convulsivo,  generale ,  acuto  » ,  che  €  accesso  eclam- 
ptìco  »  viene  anche  detto  (si  rimanda  il  lettore  ai  ca- 
pitoli seguenti). 

Quanto  alla  patologia  del  propriamente  detto  <  ac- 
cesso epilettico  »  vuoisi  far  noto:  che  dalle  ricerche  di 
Freusberg  e  Schroff  risulta  :  che  le  lesioni  traumatiche 
portate  sul  midollo  cervicale,  sezione  superiore,  e  nel 
vicino  midollo  allungato  (V.  anche  il  Westphall),  so- 
gliono essere  seguite  da  convulsioni  toraciche,  che  chiu- 
dono il  respiro,  e  soventi  si  tirano  dietro  anche  con- 
vulsioni negli  estremi. 

Ciò  è  quanto  dire  :  che  i  centri  convulsivi,  refles^ 
sorii  dell'epilessia  propriamente  da  me  pel  primo  stu^ 
diata^  sono  siti  nella  zona  cervicale^  superiore^  del  mi- 
dollo spinale  ed  allungato. 

Si  sa  che  una  semplice  irritazione,  ordinaria ,  inca- 
pace di  determinare  V  accesso  epilettico ,  abitualmente 
riesce  a  determinare  «  V  accesso  convulsivo  »,  solo 
quando  l'eccitamento  irritante  incide  sopra  una  €  zona 
iperestetica  »  (zona  epilettogena  del  Brown-Sequard). 
Il  che  dimostra  :  che  gli  eccitamenti  capaci  negli  ani- 
mali adulti  di  destare  un  €  accesso  convulsivo»  sono 
rappresentati  da  stimoli  insoliti,  cioè  sono  stimoli  di 
grado  e  di  qualità  superiore  agli  stimoli  normali, 
ossia  da  stimoli  gravosi. 

Ma  gli  eccitamenti,  anormali,  gravi,  di  natura  va- 
saio e  nervosa,  sono  essi  capaci  di  determinare  la 
comparsa  di  un  <  accesso  convulsivo ,  generale  >,  ipso 
facto? 

Sperimentalmente  il  Kussmaul  ed  il  Tenner  insieme 
risposero  alla  prima  parte  di  una  tale  interrogazione. 
Con  molteplici  sperienze  dimostrarono:  che  la  legatura 
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della  carotide  e  dell'arteria  intervertebrale  dello  stesso 
lato,  che  la  legatura  delle  due  carotidi  o  delle  due  in- 
tervertebrali, previa  recisione  del  simpatico  cervicale, 
come  pure  la  legatura  delle  vene  giugulari  dei  due 
lati,  sono  seguite  ordinariamente  dalla  determina- 
zione di  un  €  accesso  convulsivo,  generale  »,  perche  le 
gravi  ed  istantanee  iperemie  ed  anemie  dell'istmo  del- 
l'encefalo, determinano  ipso  facto  una  <  ipereccitabi- 
lità transitoria  »  del  centro  spastico;  e  l'anomalia  chi- 
mica del  sangue  agisce  in  tal  caso  da  stimolo  deter- 
minante «  l'accesso  convulsivo  nei  centri  spastici  >. 

Si  sa  che:  sperimentalmente  il  clinico  spesso  negli 
infermi,  affetti  da  <  isterismo  grave  >  o  da  nervosismo 
grave,  riesce  a  destare  un  €  accesso  convulsivo ,  ge- 
nerale »,  acuto  peròj  mercè  lo  spavento  o  la  com- 
pressione di  un  punto  corporeo,  che  sia  primitiva- 
mente irritato.  (V.  Appendice). 

Lo  Schiff  feriva  il  midollo  cervicale  delle  cavie,  e 
provocava  una  mielite  la  quale,  dopo  certo  tempo,  de- 
terminava anche  essa  <  l'accesso  convulsivo,  generale  » 
con  coscienza  illesa,  contrariamente  a  quanto  affer- 
mava il  Brown-Sequard  dalle  sue  esperienze.  11  No- 
thnagel  determinava  lo  stesso  <  accesso  convulsivo,  ge- 
nerale »  con  la  lesione  traumatica  del  ponte  di  Varolio; 
mentre  il  Westphall  con  la  percussione  traumatica  del 
cranio,  provocando  emorragie  nel  ponte,  riusciva  allo 
stesso  fatto  che  durava  2-6  mesi  dall'operato.  Hitzig, 
Ferrier,  Nothnagel  e  Goltz,  irritando  la  corteccia  del 
cervello  e  destando  encefaliti  secondarie  negli  animali 
riuscivano  a  destare  lo  <  stato  convulsivo,  generale,  cro- 
nico ».-  Il  quale  giusto  le  autopsie  praticate  nelle  cavie, 
posso  affermare  suolsi  svolgere  dopo  12-14  mesi  dal- 
l'operato; nel  tempo  cioè  in  cui  la  corteccia  del  cer- 
vello ,  cronicamente  infiammata ,  viene  ad  offrire  una 
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bella,  sviluppata  cicatrice  dura   (sclerosi  encefalica); 
6  ciò  conforme  a  quanto  avviene  nell'uomo. 

Le  sopra  riferite  esperienze  le  quali  illuminano  splen- 
didamente la  patognesi  <  dell'accesso  convulsivo,  gene- 
rale, acuto  e  cronico  »  (V.  i  seguenti  capitoli),  e  non 
quella  della  <  epilessia  »  propriamente  detta,  ossia 
<  deUo  spasmo  convulsivo,  respiratorio,  accessionale, 
cronico  »  dimostrano  niente  altro: 

l.*>  che  per  determinarsi  lo  <  stato  convulsivo  gene- 
rale, acuto,  y  negli  animali  è  necessario  solo  che  si 
determini  uno  stato  irritativo,  modico,  transitorio  nel 
centro  convulsivo,  generale  dell'  istmo  dell'  encefalo,  e 
nelle  fibre  nervee  sensibili,  centripete,  che  decorrono 
lungo  i  nervi  periferici  e  lungo  i  centri  nervosi,  cere- 
bro-spinali, compresovi  il  cervelletto; 

2.*  che  per  destare  lo    €  stato  convulsivo,  generale, 
accessionale,  cronico  >   (stato  epilettico   degli   antichi 
autori),  è  necessario  si  determini  :  a)  nelle  fibre  ner- 
vee, periferiche,  uno  stato  irritativo^  cronico,  «  neurite;  » 
b)  nei  centri  nervosi  uno  stato  irritativo,  anche   cro- 
nico, €  sclerosi  flogistica  o  sclerosi  secondaria,  retrat- 
tile »  ossia   una  <  cicatrice  »   bella  e   tonda  ;   e)  nel 
centro  convulsivo,  generale,  dell'istmo  encefalico,  una 
€  ipereccitabilità  od  irritabilità  anomala»,  per  cui  dato 
una  serie  di  eccitamenti,  continui,  progressivi  d'inten- 
sità, centripeti  (rispetto  al  centro  convulsivo),  prove- 
nienti dai  nervi   periferici  e  dalla  fibra  del  cervello, 
del  cervelletto,  del  peduncolo   cerebrale,  dei  tubercoli 
quadrigemini,  del  ponte  di  Varolio,  dei  peduncoli  cere- 
bellosi,  e  del  midollo  allungato  e  spinale,  cronicamente 
irritati  da  un  processo   flogistico,  primitivo  o .  secon- 
dario. Tali  eccitamenti  scaricati  nel  dominio  di  detto 
centro  covulsivo,  e  nello  stesso  accumulati ,  quando  la 
tensione  elettrica,  nervosa,  condensata  dalle   cellule  e 
dalle  fibre  di  un  tal  centro,  è  divenuta  troppo  forte, 
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vengono  scaricati  consecutivamente  nei  nervi  perife- 
rici di  moto.  L'espressione  €  epilessia  idiopatica  », 
dinota  per  ciò  tutte  le  forme  epilettiche,  provenienti 
da  lesioni  sedenti  nel  centro  o  nella  periferia ,  e  che 
sono  indimostrabili. 

Le  ricerche  sperimentali  che  furono  fin  qui  istituite 
dai  patologi,  allo  scopo  di  apprendere  l'importanza  cli- 
nica ed  anatomica  di  quel  complesso  di  forme  cliniche, 
spastiche,  malamente  dette  epilettiche,  vengono  da  me 
brevemente  riferite  solo  per  opportunità;  e  perciò  esse 
non  verranno  ripetute  nel  capitolo  sugli  €  stati  convul- 
sivi, generali  ». 

Il  Brown-Sequard,  con  trauma  riusciva  a  destare 
neuriti  periferiche  (nel  nervo  sciatico,  nel  nervo  po- 
pliteo  interno,  nelle  radici  spinali  e  così  via),  mieliti 
traumatiche,  trasverse  (da  me  istologicamente  bene 
studiate),  sedenti  in  una  metà  del  midollo  spinale,  nei 
cordoni  posteriori,  laterali  ed  anteriori,  e  nelle  corna 
grigie,  anteriori  e  posteriori  del  midollo  spinale  stesso, 
e  col  taglio  e  con  la  semplice  puntura.  L'identico  effetto 
seguiva  alla  recisione  del  peduncolo  cerebrale,  del  mi- 
dollo allungato  e  dei  corpi  quadrigemini. 

Dalle  ferite  praticate  nel  midollo  spinale,  e  che  ca- 
devano nella  zona  midollare,  che  è  compresa  fra  l'ot- 
tava vertebra  dorsale  e  la  seconda  vertebra  lombare 
più  specialmente,  dopo  11-71  giorni  dacché  venivano 
praticate,  procedeva  la  comparsa  <  dell'insulto  epilet- 
tico malamente  appellato,  che  avveniva  o  spontaneo  o 
provocato  da  una  irritazione  operata  sopra  una  de- 
terminata parte  della  cute  della  regione  molare  o  anche 
della  regione  antere-laterale  del  collo,  dello  stesso  lato, 
di  solito,  o  del  lato  opposto  (ferite  dell'istmo  encefali- 
co), e  solo  qualche  volta   estese   anche  sulla  colonna 
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vertebrale,  e  vanno  dalla  coda  equina  al  midolloallungato. 
Solitamente  le  ferite  spinali  si  menavano  dietro  bentosto 
spasmodiche  contrazioni,  localizzate  in  taluni  gruppi 
muscolari,  che  venivano  seguite  da  attacchi  completi  di 
convulsioni  generali,  variabili  di  numero,  che  poi  cessa- 
vano, uno  all'iperestesia  delia  zona  epilettica,  del  tutto 
interamente,  solo  parecchi  anni  dopo  che  l'animale 
venne  operato.  Lo  <  stato  convulsivo,  generale  »,  che 
seguiva  la  recisione  dello  sciatico,  compariva  di  solito  con 
quella  stessa  prontezza  con  la  quale  dissipavasi  <  l'ac- 
cesso convulsivo,  generale  »  medesimo,  allorché  i  due 
capi  del  nervo  reciso  tornavano  a  saldarsi  prontamente 
fra  loro.  È  degno  di  nota  :  che  i  porcellini  nati  da  ge- 
nitori operati  di  mieliti  traumatiche,  si  mostravano 
convulsi  da  piccoli  anche  essi,  tutto  che  non  operati 
di  una  lesione  periferica,  traumatica,  eccito  matrice  ; 
il  che  prova:  che  per  avvenire  il  dissipamento  della 
€  ipereccitabilità  »  del  centro  0  della  zona  centrale, 
nervosa,  convulsiva,  conviene  aspettare  molto  tempo  ;  e 
ciò  in  conformità  del  fatto  :  che  una  simile  <  ipereccita- 
bilità od  iper-irritabilità  »  del  centro  convulsivo,  per 
determinarsi  in  seguito  ad  una  lesione  periferica,  trau- 
matica,_che  segga  ovunque,  fuorché  nella  testa,  è  d'uopo 
scorrine  parecchie  settimane  dalla  genesi  del  focolaio, 
periferico,  irritante,  determinante  l'accesso  epilettico. 
Che  possano  esistere  <  epilessie  >  affatto  determinate 
da  stimoli  esterni,  cioè  <  epilessie  »  di  natura  idiopa- 
tica, ducimi  poterlo  asserire,  solo  perchè  non  conosco 
fatti  di  tale  natura. 

Il  concetto  della  mia  <  epilessia  >  risulta  dallo  stu- 
dio minuto  dei  singoli  fattori  dello  <  accesso  convul- 
sivo, spastico,  respiratorio  ».  Le  forme  parossistiche^ 
che  offrono  gli  accessi  convulsivi,  espiratorii,  la  rego^ 
ìare  comparsa  di  essi,  e  la  forma  ben  determinata', 
che  prende  la  convulsione  respiratoria ,  toracica ,  co* 
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stituiscono  i  caratteri  peculiari ,  che  stabiliscono  il 
concetto  clinico  della  forma  morbosa,  epilettica,  ge- 
nuina. 

La  quale  non  ha  nulla  di  comune  con  i  cosi  comu- 
nemente detti  €  accessi  epilettiformi  »  dei  trattatisti, 
i  quali,  giusto  la  mia  disamina,  che  continuerò  a  fare 
nella  Memoria  seguente,  v'hanno  «  accessi  convulsivi, 
generali  »  altrimenti  detti.  Non  vi  è  che  un  solo  morbo, 
cioè  <  il  nervosismo  grave  o  l'isterismo  grave  >,  che  sia 
capace  di  destare  forme  convulsive  analoghe  alle  forme 
<  epilettiche  vere  »;  ma  tali  forme  si  ravvisano  subito 
perchè  non  si  esplicano  né  cosi  tipicamente,  né  cosi 
regolarmente  e  semplicemente  da  confondersi  con  la 
forma  genuina  dello  spasmo  respiratorio  {epilessia).  La 
denominazione  di  €  epilessia  riflessa  »  è  sinonima  del- 
l'altra detta  «epilessia  secondaria  >, perchè  ordinaria- 
mente le  forme  €  epilettiche  riflesse  »  sono  prodotte 
0  da  una  affezione,  ordinariamente  cronica,  periferica, 
sedente  negli  arti,  nel  tronco,  nel  petto,  nella  testa  o 
nella  faccia  o  nel  collo,  e  cadente  nel  territorio  ove  tragit- 
tano 0  ove  terminano  uno  o  più  nervi  di  senso  gene- 
rale  per  lo  più,  ovvero  uno  o  più  nervi  misti.  I  quali 
irritati  o  infiammati  cronicamente  per  contigua  diffu- 
sione del  processo  morboso,  locale,  primitivo,  flogo- 
geno ,  ordinariamente  vengono  a  produrre  nel  centro 
convulsivo,  nervoso,  centrale,  sedente  nel  segmento  cer- 
vico-bulbare  del  midollo  spinale  ed  allungato,  uno  stato 
anomalo  di  <  ipereccitabilità  >  nervosa,  la  quale  è  la 
condizione  necessaria  —  sine  qua  non  —  per  lo  svi- 
luppo dello  <  accesso  convulsivo,  »  ossia  per  lo  svi- 
luppo dello  <  accesso  epilettico  »  propriamente  detto. 
È  degno  di  speciale  nota  il  fatto  che  un  simile  au- 
mentato stato  irritativo  del  centro  convulsivo,  toracico» 
doglia  rimanere  affatto  immutato,  anche  dopo  la  rimo- 
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zìone  della  originaria  causa  irritante,  cronica,  perife- 
rica, quante  volte  la  neurite  periferica,  primitiva, 
siasi  estesa  in  via  centripeta,  ed  abbia  dato  luogo  ad 
una  neurite  saltuante^  ascendente.  La  quale  scarica 
ordinariamente  una  serie  di  prolungati  eccitamenti, 
abbastanza  intensi,  centripetamente,  su  tal  centro  con- 
vulsivo, il  quale  prima  li  condensa,  e  poi  li  scarica  in 
via  riflessa  su'  campi  nervosi,  che  sono  sotto  la  sua 
immediata  dipendenza.  E  così  si  genera  il  caratteri- 
stico €  accesso  intermittente,  convulsivo  >,  ossia  «  l'in- 
sulto epilettico  »  propriamente  detto.  Bisogna  però  non 
dimenticare  che  talvolta  una  neurite  periferica,  spon- 
tanea, costituisce  spesso  Tunica  sorgente  d'  una  <  epi- 
lessia riflessa  ». 

Ciò  che  vuol  dire  :  che  gli  stati  epilettici^  non  sempre 
sono  destati  da  sconcerti  traumatici. 

Ma  <  l'insulto  epilettico  »,  occasionato  da  una  le- 
sione traumatica,  periferica,  è  capace  di  riprodursi  pa- 
recchie volte,  anche  dopo  la  rimozione  della  causa 
traumatica. 

Il  «  parossismo  epilettico  »  suole  essere  preceduto 
da  un  complesso  di  sintomi,  spettanti  a  lesioni  peri- 
feriche, interessanti  i  nervi  di  senso  od  i  nervi  misti. 
Tali  sintomi  vengono  appellati  col  nome  di  «  prodromi  > 
dall'accesso  epilettico;  e  si  distinguono  in  prodromi  o 
remoti  o  intercalari  tra  un  parossismo  ed  un  altro. 

I  primi  dinotano  un  €  parossismo  »  in  atto,  i  secondi 
un  «  parossismo  »  futuro.  Quest'ultimi  possono  essere 
designati  come  «  prodromi  cronici  >,  laddove  i  primi 
possono  essere  ritenuti  come  «  prodromi  acuti  >  del- 
l'accesso convulsivo,  respiratorio,  toracico.  Epperciò  ad 
essi  non  conviene  la  denominazione  di  <  aura  epilet- 
tica »,  secondo  pretende  la  scuola  classica,  formale, 
pratica.  Tanto  più  che  tali  «  prodromi  »  talune  fiate 
sogliono  essere  assenti  ;  e  allora  il  «  parossismo  »  scop- 
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pia  ip$o  facto j  ossia  istantaneamente ,  in  quella  guisa 
cbe  in  certe  contingenze  scoppiano  inaspettatamente 
le  eruzioni  vulcaniche,  senza  prodromi  allarmanti.  I 
prodromi  sogliono  affacciarsi  in  qualunque  punto  pe- 
riferico del  corpo  umano  d'ordinario  offeso  dal  trauma; 
ma  più  specialmente  essi  si  affacciano  nelle  località 
corporee  le  più  esposte  ad  essere  offese  (arti,  testa, 
tronco,  ecc.,  ecc.).  Sogliono  consistere  in  sensazioni  di 
prurito,  di  calore,  di  freddo,  di  gelo,  di  dolore,  ecc.,  ecc. 
le  quali  partendo  dal  punto  irritato,  originario,  motore 
deir  accesso  epilettico ,  si  diffondono  centripetamente. 
I  così  detti  prodromi  o  segnali  sensoriali  o  psichici 
€  dell'accesso  epilettico  »  propriamente  detto,  mi  sono 
ignoti.  In  qualche  infermo  suole  «  l'accesso  epilettico  » 
partire  dai  fianchi  e  dall'  aia  gastrica  e  precordiale, 
cronicamente  irritate.  Allora  il  dolore  gravativo  ed  i 
senso  di  strettura  di  petto,  e  di  pressione  e  d'asfissia 
iniziale,  si  determina,  e  cresce  man  mano  d'intensità, 
e  si  diffonde  alla  colonna  vertebrale,  e  l' infermo  di- 
viene inquieto,  pieno  d'angoscia  e  d'angustia,  e  sospira, 
ed  emette  qualche  conato  o  colpo  di  tosse,  e  si  sente 
preso  da  un  senso  di  calore  generalmente  diffuso,  se- 
guito 0  no  da  sudore,  a  cui  succede  una  debolezza  ge- 
nerale, cheiJA,  via  via,  incalzando  d'intensità,  che  l'an- 
gustia ed  il  senso  di  strettura  di  petto  diviene  più 
forte.  Cosi  si  aggrava  la  pesantezza  nelle  gambe,  rese 
man  mano  tumide,  livide  e  fredde,  dalle  respirazioni 
frequenti,  determinantisi  a  scosse,  incomplete,  che  fis- 
sano il  torace  in  guisa  che  la  consecutiva  inspirazione 
non  giunge  a  dilatarlo  come  solitamente;  e  l'infermo 
allora  fissa  l'uno  dei  due  pugni,  automaticamente  chiusi, 
come  negli  spazi  interparossistici,  nella  regione  epa- 
tica, e  l'altro  nella  fossa  gastrica,  dove  sono  premuti 
lievemente  per  destare  come  un'azione  derivativa,  be- 
nefica, con  ettrice,  terapeutica.  Ma  la  serie  delle  eccita- 
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zioni,  incalzanti,  centripeti,  che  muovono  dal  petto 
(zona  irritativa^  cronica)^  e  centripetamente  incidono 
sul  centro  convulsivo,  espiratorio,  che  li  condensa,  li 
accumula  e  poi  li  scarica  centrifugamente,  debilitano 
l'attività  inibitrice  dei  centri  nervosi,  superiori,  e  il  po- 
tere regolatore  dei  centri  statici,  ed  il  petto  quindi  si 
chiude,  e  l'epilettico  si  estenua  nelle  forze,  e  s'accascia, 
e  le  membra  si  rilasciano,  ed  ò  obbligato  a  sedersi,  e  a 
cadere  su  di  un  lato  del  corpo  che  esso  raccomanda  al 
suolo  consciamente.  E  cosi  chiude  gli  occhi  con  con- 
sapevolezza, sente  di  non  poter  più  respirare,  perchè 
le  forze  per  muovere  i  muscoli  gli  vengono  meno,  s'ab- 
batte, ed  ha  voglia  di  dormire.  Ma  invece  si  assopisce, 
ancora  che  sente  tutto  ciò  che  gli  si  muove  intorno,  e 
vive,  ascolta  il  parlare  delle  genti,  ha  la  mente  chiara, 
ma  non  può  articolare  parola,  nò  muoversi,  è  esteso,  ma 
rilasciato,  sul  suolo,  con  la  bocca  aperta,  dalla  quale 
piove  saliva,  spesso  sanguinolenta,  e  un  fluido  boccale- 
faringeo*bronchiale ,  con  gli  occhi  languidi,  e  con  le 
membra  immobili,  e  con  i  movimenti  inspiratorii  quasi 
sospesi  automaticamente.  Quindi  compare  la  tumefazione 
delle  giugulari,  il  volto  prende  una  tinta  cerulea,  senza 
comparsa  di  crampi  tonici^clonici  generali  o  locali , 
che  non  sono  i  crampi  tonici-clonici,  respiratorii ,  dei 
quali  sopra  fu  fatto  parola. 

E  Tinfermo  dimostra  la  sua  faccia  affatto  irrigidita, 
priva  d'ogni  contrazione  muscolare,  con  gh  angoli  boc- 
cali affatto  stirati  da  uno  dei  lati,  con  la  fronte  e  le 
sopracciglia  libere  da  convulsioni,  con  l'occhio  che  s'a- 
pre e  chiude  alternativamente,  le  mascelle  avvicinate 
automaticamente  ovvero  allontanate  tra  loro  per  pro- 
prio peso,  e  non  s  ode  affatto  stridore  dei  denti,  e  la 
testa  ed  il  tronco  sono  liberi  da  ogni  movimento  con- 
vulsivo. Nel  decorso  dell'accesso  convulsivo  pare  che 
vada  a  diminuire  Tintensità  dello  spasmo  respiratorio 
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quasi  s'avvicina  il  parossisma  alla  fine  ;  ma  una  tale 
remissione  deiraccesso  è  spesso  seguita  da  una  ni^ova 
recrudescenza  dei  sintomi  irritativi,  moventi  dalla  zona 
irritativa,  epato-gastrica-cardiaca,  ed  il  senso  di  strin- 
gimento del  petto  allora  tocca  un  grado  estremo  di 
violenza,  e  l'infermo  cosciente  di  sé  viene  anche  questa 
volta  condannato  a  rimanere  disteto  sul  suolO;  affatto 
impotente  a  potersi  muovere.  Il  battito  del  cuore  è  ac- 
celerato, come  in  altre  insolite  azioni  muscolari  ;  il 
polso  è  ordinariamento  piccolo,  talflata  anche  irrego- 
lare, e  la  pelle  è  coperta  di  sudore. 

L'infermo  durante  l'accesso  non  scarica  affatto  l'alvo 
e  Turocisti  ;  e  la  coscienza  è  illesa  ;  mentre  che  le  le- 
sioni riflesse  dei  nervi  continuano. 

Dopo  che  il  parossismo  ha  durato  per  10-15  minuti, 
il  sofferente  incomincia  a  rifarsi  delle  sue  attività,  av- 
verte un  sollievo,  profferisce  parecchie  volte  con  fretta 
la  frase  <  Dio\mio^  Dio  mio  >,  parole  che  ripete  in  seguito 
molte  volte,  nel  tempo  che  il  dolore  e  l'affanno  di  petto 
continua  a  manifestarsi  e  ad  essere  avvertito  dalla 
stesso.  Spessissimo  una  lunga  espirazione  sospirante 
chiude  <  l'accesso  epilettico,  »  congiunto  qualche  volta 
ad  emissione  di  rutti  o  di  flati.  Ordinariamente  l'ac- 
cesso finisce  con  una  incompleta  euforia;  perchè  le  si 
continua  sempre  il  senso  di  pressione-gravati  va  mo- 
vente dal  petto.  L'infermo  levatosi  che  s'è  in  piedi  dal 
suolo,  incomincia  a  camminare  con  stento,  molto  in- 
debolito, affatto  stordito,  con  vista  or  lievemente  offu- 
scata, ora  affatto  libera,  senza  avvertire  rumori  uditivi, 
e  con  possibilità  di  poter  parlare  con  la  gente  che  in- 
contra per  via.  Gli  accessi  che  vengono  nel  corso  della 
notte  terminano  nella  stessa  maniera,  e  non  lasciano 
l'infermo  affatto  tranquillamente  riposare.  Solitamente 
l'infermo  però,  finito  l'accesso,  rimane  di  cattivo  umore, 
ma  con  la  mente  chiara,  e  può  attendere  alle  sue  cose 
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con  tutto  il  sentìo  di  penosa  pressione-gravati va-dolo- 
rosa,  movente  dal  centro  irritativo  epato-gastro«-car- 
diaco,  che  ogni  modesta  pressione  è  capace  di  incru^ 
delire. 

E  difficile,  atteso  Tesiguo  numero  dei  casi  a  me  noti, 
dipingere  l'intiero  decorso  cronico  del  male  epilettico,  ed 
il  modo  proprio  di  comportarsi  degli  infermi  nel  periodo 
inter^arossistico^  in  cui  essi  vanno  da  un  medico  al- 
l'altro, conservando  intatta  ordinariamente  la  memoria 
e  la  coscienza,  e  in  cui  le  funzioni  singole  dei  diversi 
organi  interni  sono  più  o  meno  ben  conservate,  e  in  cui 
gl'infermi  fuori  uno  stato  nervoso,  generale,  anomalo, 
non  dimostrano  altro.  GÌ'  intervalli  che  separano  due 
accessi  offrono  varia  distanza;  e  tali  intervalli  sono 
spesso,  più  [di  notte  che  di  giorno,  negli  infermi  di 
epilessia  riflessa,  molestati  da  stati  anomali ,  noiosi  y 
aggravanti  lo  stato  nervoso.  ^(Veggasi  il  capitolo  se- 
guente €  sull'accesso  convulsivo,  generale,  cronico, 
per  il  resto  che  si  riferisce  al  decorso,  ed  all'esito,  ed 
alla  terapia  dell'  accesso  convulsivo,  respiratorio)  >. 

L'epilessia  riflessa  va  curata  causalmente.  Si  racco- 
manda il  trattamento  energico  della  neurite  cronica^ 
determinante  l'accesso  epilettico.  Si  tratteranno  i  fo- 
colai irritativi  con  i  rivulsivi  e  derivativi  (ferro  rovente^ 
unguento  stibiato,  unguento  di  mercurio,  tintura  d'ar- 
nica), fino  a  noia. 

Internamente  è  commendato  1'  uso  dei  ioduri  e  dei 
bromuri  e  del  decotto  di  erbe  calmanti ,  che  si  con- 
tengono nella  ricetta  confinata  nella  terapeutica  del- 
l'accesso convulsivo,  respiratorio  (V.  e.  seguenti). 

I  miei  preparati  furono  controllati  dal  signor  dottor 
C.  Petrone,  e  del  signor  S.  Petrone. 
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Eclampsia. 

Michele  Lanese,  di  anni  4,  oggi,  24  giugno  1889, 
rompeva  in  un  dirotto  pianto,  veniva  colto  da  febbre 
e  da  dolori  di  pancia  e  di  testa.  Pieno  di  paura  e  di 
sbigottimento'  cominciava  a  vomitare  e  tosto  cadeva  in 
un  accesso  eclamptico,  tipico,  seguito  da  perdita  in- 
completa della  coscienza.  Il  bambino  nel  colmo  dell'ac- 
cesso agitava  le  mani  per  l'aria,  strideva  i  denti,  emet- 
teva saliva  spumante,  convelleva  gli  occhi,  impallidiva 
e  cadeva  quasi  tramortito  sulla  cuna  ove  era  seduto. 
Questi  accessi  eclamptici,  acuti,  seguiti  da  rilascia- 
mento muscolare  nelle  membra  e  da  tremore,  si  ripe- 
tevano parecchie  volte  sempre  con  lo  stesso  esito.  In 
seguito  ad  una  convulsione  il  bambino  emetteva  feccie 
puzzolenti. 

Il  bambino  ha  lieve  febbre. 

Nello  scorso  anno  in  seguito  ad  una  emozione  morale 
cadeva  sotto  un  unico  accesso  convulsivo,  eclampatico. 
Il  bambino  è  ben  fatto,  ed  è  ben  pasciuto  ;  solo  è  ner- 
voso di  temperamento,  è  irritabile  ed  è  sensibile  ab- 
bastanza. 

Esame  dal  sangue.  —  Il  sangue  è  alquanto  scolorato, 
I  globuli  rossi,  grossi  0  giganti,  sono  rarissimi,  i  medii 
0  di  ordinaria  grandezza,  abbondantissimi,  isub-medii 
e  semi-sub-medii  di  grandezza,  abbondanti,  i  nani  ed  i 
piccoli  globuli,  pochi  di  numero.  I  globuli  rossi  sono 
scolorati,  retratti  in  generale,  per  lo  più  isolati ,  e  di 
difficile  deformazione.  Dalla  superficie  di  pochi  glo- 
buli rossi,  raggrinzati  e  deformati,  pullulano  globettini 
rossi,  i  quali  si  isolano  e  poi  s' ingrossano  a  poco  a 
poco.  Qua  è  là  nel  plasma  sanguigno  si  note  una  li- 
bera, ma   stentatissima   formazione   di  globuli  rossL 
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I  globuli  rossi,  imperfetti,  affatto  aumeQtati  di  nu- 
mero, scolorati ,  isolati  e  di  difficile  deformazione,  si 
trasformano  in  seguito  a  lungo  tempo  in  globuli  bian- 
chi, gravidi  di  globettini  grigi-aurei  e  di  globetti  grigi- 
cenerini-turchini.  Qualcuno  di  essi  diviene  gigante; 
come  qualcuno  dei  globuli  grigi-cenerini,  derivati  dalla 
trasformazione  subita  da  qualcuno  dei  globuli  rossi , 
assume  le  proporzioni  d*una  cellula  gigantesca,  gravida 
di  3-5 globetti  grigi-cenerini.  Dalla  superficie  di  parecchi 
globuli  rossi,  inperfetti,  deformati,  pullulano  globettini 
rossi,  i  quali,  resisi  liberi,  s'ingrossano  pian  pian  per 
'divenire  adulti. 

I  globuli  bianchi-grigiastri,  grigi-ceneri ni-turchìni, 
e  grigi-perlacei,  modici  di  numero,  grossi,  medii  e  pic- 
coli, gravidi  o  no  di  globettini  grigi-aurei  e  di  globetti 
grigi-cenerini-turchini,  che  vengono  schiusi  alla  luce, 
isolati  o  aggruppati,  in  seguito,  per  l'aggiunta  di  glo- 
buli bianchi  di  terza  generazione  e  di  quelli  di  genesi 
libera  o  plasmatica,  divengono  a  poco  a  poco  alquanto 
più  numerosi,  senza  alterare  le  proporzioni  usuali,  pro- 
centuarie  che  si  notano  tra  i  globuli  rossi  ed  i  bianchi 
medesimi.  I  globettini  schiusi  si  avviano  a  divenire  glo- 
betti rossi,  imperfetti,  i  quali,  in  uno  ai  globuli  rossi, 
imperfetti,  di  genesi  plasmatica,  più  tardi  si  scolorano, 
divengono  granulosi,  e  si  trasformano  dopo  in  globuli 
bianchi.  1  globetti  grigi-aurei  al  contrario  ingrossano 
e  divengono  globuli  grigi-cenerini -turchini,  identici  a 
quelli  dai  quali  trassero  origine. 

Veclampsia  o  <  accesso  convulsivo,  generale,  acuto,  » 
con  0  senza  alterazione  o  perturbamento  della  coscienza, 
consiste  in  uno  stato  di  «  ipereccitabilità  »  temporanea 
del  €  centro  convulsivo,  generale  »,  sito  nel  ponte  di 
Varolio,  stato  che  nei  bambini  e  negli  adulti  è  l'espres- 
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sione  di  una  tal   quale   conmilsibilità  od  irritabilità 
costituzionale  del  sistema  nervoso. 

Poiché  l'anomalia  costituzione  —  ipereccitabilità  o 
iperirritabilità  del  sistema  nervoso  degli  adulti  —,  è 
francamente  più  rara  che  nei  bambini,  così  mi  spiego 
come  «l'eclampsia»  sia  molto  rara  ad  osservarsi  negli 
uomini  (affetti  da  nervosismo)  e  nelle  donne  (affette  da 
isterismo).  Nelle  gravide,  nel  periodo  alto  della  gesta- 
zione, nelle  partorienti  e  nelle  puerpere,  T accesso 
eclamptico  transitoriamente  diviene  anche  uno  <  stato 
•eclamptico  o  convulsivo  generale, acuto,  temporaneo», 
perchè  «  l'ipereccitabilità  »  del  centro  convulsivo  è 
accresciuta  temporaneamente  da  uno  stato  anomalo 
della  crasi  sanguigna  (anemia)  ovvero  da  uno  stato 
anomalo  della  tensione  nervosa,  che  si  determina  nel 
centro  convulsivo  per  sovra-eccitamento  nervoso,  che 
viene  dall'utero  e  dai  suoi  annessi,  ovvero,  più  raramente 
per  principi!  tossici,  uremici,  che  si  accumulano  nel 
sangue  per  effetto  di  alterata  secrezione  renale  {dege- 
generazione  parenchimatosa,  granulosa,  degli  epiteli! 
renali,  distrofia  da  stasi  venosa,  ovvero,  rarissimamente, 
nefrite  parenchimatosa  od  emorragica). 

La  patogenesi  e  lo  sviluppo  dei  parossismi  eclamptici 
(V.  Epilessia),  ha  luogo  per  via  dei  medesimi  processi, 
cioè  solitamente  per  via  di  un  eccitamento  riflesso,  e 
con  quel  meccanismo  che  fu  da  me  esposto  nel  Capi"* 
telo  deir  Insulto  epilettico.  Di  guisa  che  1*  eclampsia, 
^ome  fu  detto,  differisce  dallo  <  stato  convulsivo,  ge- 
nerale, cronico  »,  perchè  in  quest'ultimo  l'alterazione 
4el  centro  convulsivo,  riflessorio,  è  permamente  ed  im- 
prime perciò  al  morbo  il  carattere  di  cronicità  che  l'è 
proprio.  Nell'eclampsia  invece  l'alterazione  temporanea 
•del  centro  convulsivo  si  dissipa  acutamente  una  volta 
rimesso  lo  stimolo  che  la   determina   (raramente),  ov- 
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vero  che  la  mette  in  gioco  (ordinariamente),  p'^rchè  Io 
stato  convulsivo  nei  bambini  e  negli  isterici  adulti 
(uomini  o  donne  adulte)  è  una  condizione  anomala,  co- 
stituzionale, del  sistema  nervoso,  la  quale  è  un  modo 
di  essere  del  sistema  nervoso  dell'organismo  umano  re- 
lativamente sano.  (Chi  è  amico  dei  paragoni  può  pa- 
ragonare lo  €  stato  eclamptico  »  con  lo  «  stato  emo- 
fllico,  muliebre  »). 

La  convulsibilità  nei  bsimbinij  è,  o  ereditaria  (rara- 
mente) ovvero  è  anatomica  (abitualmente).  L' intima 
condizione  anomala  si  verifica  indifferentemente  nei 
bambini  deboli  o  robusti,  magri  o  grassi,  vivaci  od 
apatici  0  tranquilli,  allorché  esistono  anche  determinate 
affezioni  morbose,  come  la  rachitide,  di  natura  distro- 
fica. E  la  struttura  anatomica  e  la  funzione  del  si- 
stema nervoso  centrale,  infantile^  come  tale,  la  condi- 
zione che  mette  i  bambini  nell'opportunismo  eclamp- 
tico? L'ipotesi  è  seducente;  e  gli  autori  diversi,  che 
studiano  l'accesso  eclamptico,  la  traducono  con  diversa 
forma.  C'è  chi  colpisce  lo  stato  di  incompleto  sviluppo 
del  sistema  nervoso,  generale,  c'è  chi  colpisce  la  pre- 
ponderanza fisiologica  degli  atti  convuhivi  (spinali) 
sugli  atti  volitivi  (cervello)  o  sugli  atti  moderativi 
(centri  di  moderazione)  o  sugli  atti  coordinativi  (centri 
di  coordinazione).  L'ipotesi  può  correre,  ma  non  è  lecito 
di  generalizzarla  troppo,  perchè  l'eclampsia  si  deter- 
mina anche  negli  adulti,  tutto  che  l'esperienza  mia  mi 
impone  di  ritenere  tali  infermi  come  esseri  €  neuropa- 
tici »,  cioè  come  esseri  «  isterici  ». 

Da  ciò  si  comprende  come  le  investigazioni  anato- 
miche, le  quali  ci  condussero  a  sapere  :  a)  che  il  cer- 
vello dei  neonati  abbia  uno  sviluppo  più  tardivo  del 
midollo  spinale  ;  b)  che  il  cervello  anteriore  cori  i  gan- 
glii  del  piede  del  peduncolo  cerebrale,  abbia  uno  svi- 
luppo più   ritardato  che  i  rami   della   parte  corticale 


Digitized  by 


Google 


59 

del  peduncolo  cerebrale,  ecc.,  ecc.,  non  ci  permettona 
di  trarre  altra  conclusióne  che  la  seguente  :  il  sistema 
nervoso  spinale  hai  il  predominio  su  quello  cerebrale, 
0,  con  altre  parole ,  le  funzioni  riflesse ,  spinali  sono 
più  esplicate  di  quelle  cerebrali  nei  fanciulli.  Tale  con- 
clusione giustificata  dal  fatto  che  pure  le  zone  mo- 
trici, corticali,  negli  animali  neonati  non  si  riscontrano 
cosi  bene  eccitabili  agli  stimali  elettrici,  come  le  si  ri- 
scontrano negli  animali  adulti  (cani),  comprovano  pie* 
namente  il  fatto  studiato  da  Goltz  nei  rospi^  cioè  che 
l'esportazione  degli  emisferi  cerebrali  degli  animali 
ibernanti  rendono  gli  atti  riflessi  più  intensi  e  più  vi- 
vaci ;  gli  è  quanto  dire  :  che  gli  emisferi  cerebrali  eser- 
citano un'azione  inibitrice  sulle  manifestazioni  degli 
atti  riflessi  degli  animali  ibernanti. 

Tal  fatto  il  Wernicke  {Der  aphasiche  svmpùomencoyn- 
pleXy  Breslau  1874,  p.  ìi)  lo  esprime  altrimenti  col  dire: 
che  una  parte  degli  eccitamenti  sensibili,  nell'adulto, 
arriva  al  cervello,  mentre  l'altra  va  ad  eccitare  i  centri 
reflessori  bulbo-spinali,  i  quali  cosi  traducono  in  atto 
una  reazione,  che  è  debole;  perchè  è  proporzionata  non 
alla  intensità  assoluta  dello  stimolo  centripeto,  ma  alla 
quantità  reale  di  tale  stimolo  che  va  ad  irritare  i  centri 
reflessorii  bulbari,  mentre  l'altra  va  a  proiettarsi  nei 
centri  cerebrali,  inibitori  degli  atti  riflessi  ovvero  nei 
centri  volitivi,  considerati  come  centri  moderatori  di 
tali  fatti  di  <  convulsibilità  ». 

L'  eclampsia  riflessa  nei  bambini  è  determinata  da 
un  qualunque  eccitamento  che  incida  su  di  un  nervo 
di  senso  o  di  un  nervo  misto,  a  guisa  di  una  irritazione 
alquanto  protratta  (processi  anomali  della  dentizione, 
della  digestione,  della  defecazione,  verminazione,  cal- 
colosi renali  e  vescicali,  uremie  nefritiche,  polmoniti, 
paralisi  spinali  aòute,  ecc.). 

L'  eclampsia  encefalica ,  sintomatica  di  una  lesione 
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cronica  dei  centri  nervosi,  encefalici,  non  esistono.  Gli 
€  accessi  convulsivi,  generali  »  con  o  senza  lesione  della 
coscienza,  accessi  che  si  producono  saltuariamente  nelle 
diverse  malattie  encefaliche,  con  base  anatomica,  sono 
sintomi  di  tali  stati  morbosi,  e  sono  esponenti  di  uno 
stato  morboso,  generale,  cronico  (si  badi),  sintomatico 
(V.  il  seg.  Gap.  snW Accesso  convulsivo^  generale^  crO" 
nicó).  Lo  stesso  non  si  può  dire  se  non  in  via  ecce- 
zionale degli  accessi  convulsivi,  generali,  acuti,  che  in- 
sorgono nei  varii  processi  irritativi,  spinali.  —  L'ec- 
citamento riflesso,  in  tutti  i  casi,  o  è  causa  determi- 
nante (rara  però),  o  è  causa  occasionante  <  T  accesso 
convulsivo,  acuto  ».  E  che  ciò  sia  vero  lo  dimostra  il 
fatto  che  le  diverse  condizioni  dell'animo  da  sé  sole 
bastano  a  determinare  la  comparsa  di  un  accesso  e- 
clamptico.  Da  ciò  la  spiegazione  del  fatto  che  la  rimo- 
zione di  un  qualsivoglia  stimolo,  incidente,  periferico, 
apporta  il  dissiparsi  dell'eclampsia,  ipso  facto ^  cosa 
che  non  si  suole  avverare  e  nell'accesso  convulsivo, 
generale,  cronico  ». 

Negli  adulti  <  l'eclampsia  »  è  molto  più  rara,  e  tal- 
volta essa  irrompe  in  seguito  ad  eccitamenti  di  una 
intensità,  eccezionale.  —  In  questo  caso  <  l'accesso  » 
mantiene  i  caratteri  €  dell'  accesso  convulsivo ,  gene- 
rale, acuto.  >  —  Ma  gli  accessi ,  riflessi ,  provenienti 
dalla  cute  (ferite,  bruciature),  delle  mucose  e  sierose, 
dei  genitali,  degli  ureteri  e  vescica  (calcolosi),  e 
dell'intestino  (tenia),  mentiscono  ordinariamente  la 
forma  istero-epilettica.  —  Come  mentiscono  ordinaria- 
mente la  forma  istero-epilettica ,  con  o  senza  lesione 
della  coscienza,  gli  accessi  eclamptici,  cde  irrompono 
nelle  puerpere,  nelle  partorienti  e  nelle  gravide,  sog- 
gette 0  no  ad  alterazioni  del  rene  (v.  avanti)  e  del- 
l'ovario (ovarite,  ovaralgie,  ecc.,  ecc.). 

Vuoisi  notare  che  nelle  mie  osservazioni  suU'eclamp- 
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sia-ìstero-epilettica  delle  gravide,  delle  partorienti  e 
delle  puerpere,  giammai  mi  fu  dato  di  osservare  fatti 
che  accennavano  ad  una  vera  nefrite  ed  anche  ad  un 
processo  degenerativo,  importante,  del  rene,  contra- 
riamente a  quanto  ammette  il  Frerichs  e  qualche  al- 
tro patologo-clinico  moderno.  Nelle  orine  delle  gravide, 
affette  da  eclampsia  raramente  si  notano  cilindri,  glo- 
buli di  sangue,  epitelii  e  detriti  epiteliali,  masse  gra- 
nulose, giallastre,  albumina,  ecc.,  ecc,  fatti  che  ac- 
cennano a  disturbi  renali ,  importanti  ;  e  perciò  tale 
eclampsia  rientra  fra  le  eclampsie  riflesse. 

Nelle  isteriche  e  negli  adulti  neuropatici  i  disturbi 
morali  e  le  influenze  psichiche  possono  talvolta  cagio- 
nare l'eclampsia ,  la  quale  il  più  delle  volte  prende  1 
caratteri  deiristero-epilessia. 

Un'eclampsia  idiopatica  è  un  fatto  cosi  raro,  che  io 
non  la  ritengo  per  anco  dimostrato. 

L'anatomia  patologica  dell'eclampsia  ò  un  desiderato. 
—  Gl'isto-patologi,  in  casi  opportuni,  potranno  rivol- 
gere la  loro  ricerca  al  segmento  bulbare  del  midollo 
spinale  e  al  ponte  di  Varolio,  ove  potranno  rinvenire 
qualche  lesione  importante.  E  ciò  conformemente  a 
quanto  dichiareremo  nel  capitolo  seguente  suìV Accesso 
aonvuhivo^  generale^  cronico. 

Fra  le  forme  dell'accesso  convulsivo  generale  acuto, 
noi  menzioniamo: 

1.^  Le  forme  cliniche  nelle  quali  si  manifestano  i 
parossismi  classici  dell'accesso  convulsivo,  generale, 
completo  ,  con  o  senza  perdita  più  o  meno  completa 
della  coscienza  (?)  (eclampsia  complessa)  ; 

2^  Le  forme  le  quali  si  manifestano  con  i  paros- 
sismi classici,  senza  vera  perdita  della  coscienza,  o 
con  assenza  di  fenomeni  epilettici  propriamente  detti. 
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ossia  con  assenza  del  cosi   dettq  spasmo  respiratorio» 
accessionale  (eclampsia  semplice); 

3.®  Le  forme  cliniche  nelle  quali  T  accesso  con- 
vulsivo propriamente  detto,  isolato  o  raramente  ac- 
compagnato dallo  spasmo  irregolare  dei  muscoli  e- 
spiratorii,  si  svolge  in  maniera  incompleta  (accesso 
convulsivo,  generale,  complesso  o  semplice,  molto 
attenuato)  ; 

4.0  Quelle  forme  irregolari,  nelle  quali,  gli  accessi 
convulsivi  generali ,  acuti,  si  manifestano  in  una  ma- 
niera tutta  irregolare,  e  simulano  gli  attacchi  di  vera 
istero-epilessia. 

Le  tre  prime  varietà  hanno  la  descrizione  clinica 
comune  con  le  varietà  delle  forme  accessionali ,  con- 
vulsive, generali,  croniche,  che  verranno  descritte  nel 
capitolo  seguente.  (V.  Accesso  convulsivo,  generale, 
cronico). 

L'  ultima  varietà  delle  forme  cliniche  eclamptiche 
suona  consistere  formata  da  accessi  convulsivi,  che 
spesso  incominciano  con  un  impulso  irresistibile  a 
correre,  a  gettare  via  tutto  ciò  che  si  para  all'infermo 
innanzi ,  o  ad  eseguire  una  serie  di  giravolte  o  di 
movimenti  di  deambulazione,  propulsivi  o  retropulsivi, 
più  0  meno  celeramente  eseguiti  intorno  ad  una  linea 
retta,  o  curva  o  semicircolare  o  elittica,  in  conco- 
mitanza con  lesioni  parziali  o  con  uno  stato  di  sem- 
plice obnubilamento  del  sensorio  comune  (coscienza), 
—  Nelle  gravide  e  nelle  bambine,  isteriche,  tali  con- 
vulsioni sogliono  eseguirsi  in  giro  intorno  all'asse  cor- 
poreo, giusta  le  reiterale  mie  osservazioni. 

Comunissimi  sono  i  casi  nei  quali  l'infermo,  con  o 
senza  coscienza  lesa,  si  rotola  da  un  lato  alFaltro  nel 
letto,  0  fa  degli  atti  inconsulti,  come  per  acchiappare 
mosche,  o  per  aflferrare  cose  volanti  ,  o  per  scendere 
dal  letto;  e  va  in  giro  per  la  stanza  come  per  cer- 
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care  qualche  cosa,  e  poi  con  ti  tubazione  e  con  tremo- 
lio si  abbandona  a  sé  stesso,  e  si  acchiappa  alle'coltri 
del  letto,  e  vìpne  quindi  ricondotto  a  giacere»nel  letto 
dagli  astanti. 

Nelle  puerpere  e  nelle  gravide  come  nelle  bambine, 
con  fondo  isterico,  gli  accessi  convulsivi,  generali,  ac- 
compagnati da  lieve  alterazione  della  coscienza,  offrono 
la  forma  della  cosi  detta  istero  epilessia  combinata 
—  Nella  qual  forma  clinica  i  fenomeni  convulsivi, 
generali,  sono  mescolati  con  quella  d'una  nevrosi  sem- 
plice, cioè  coli' agitazione  violenta  e  tumultuosa  delle 
ìnembra^  colV oppressione  epigastrica^  colV c^ttitudine 
mobile^  con  i  sintomi  tetonoidi  fugaci^  con  i  rutti  o  con 
i  vomiti ,  con  la  cefalea ,  e  con  V  escrezione  abbon- 
dante  di  urina  alla  fine  delV  eccesso ,  o  con  la  com^ 
parsa  del  globo  isterico ,  o  con  una  serie  di  sbadigli, 
e  di  singhiozzi,  e  di  urli,  é  di  stridore  dei  denti,  e  di 
rumori  ventrali  per  gas  intestinali ,  messi  in  moto  , 
e  di  movimenti  involontarj  di  masticazione  e  di  deglu- 
tizione, e  di  vomiturazioni,  e  di  movimenti  convulsivi, 
clonici  i  più  strani  che  si  eseguono  dag'i  arti  dell'in- 
ferma eclamptica (V.  Charcot.  Isteroepilessia)^  isterica. 

Nei  fanciulli  l'eclampsia  o  si  manifesta  in  una  ma- 
niera brusca,  ovvero  essa  è  preceduta  da  fenomeni 
prodromici,  i  quali  o  si  riferiscono  alle  cause  occasio- 
nanti il  morbo  (diarrea ,  arrossi  mento  e  dolorabilità 
delle  gengive,  elmintiasi,  ecc ,  ecc.),  o  si  riferiscono  al 
sistema  nervoso,  e  sono  perciò  di  natura  variabilissimi . 
Spesso  questi  ultimi  consistono  in  un  sonno  inquieto  ed 
agitato.  I  bambini  si  svegliano  spesso  tutto  ad  un  tratto, 
e  sono  presi  da  subito  spavento ,  degrignano  i  denti, 
sono  inquieti ,  capricciosi ,  abbattuti ,  presentano  con- 
trazioiji  spasmodiche  in  taluni  singoli  muscoli  o  gruppi 
muscolari  (occhio,  membra) ,  alle  quali  successe  V  ac- 
cesso convulsivo,  gener?ile,  acuto,  in  quella  guisa  che 
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esso  suole   determinarsi  solitamente  (stato  convulsivo, 
generale,  cronico). 

I  parossismi  eclamptici  sogliono  ripetersi  nel  corso 
di  2,  3>  5  giorni.  Di  solito  i  bambini  si  rifanno,  negli 
intervalli  fra  un  parossismo  e  Taltro,  delle  lesioni  della 
coscienza,  che  soflFrono  raramente  nel  corso  dell'ac- 
cesso. Raramente  l'accesso  rimane  nello  stato  soporoso 
{etat  de  mal). 

Negli  adulti  gli  accessi  eclamptici  si  manifestano 
per  lo  più  in  una  maniera  istantanea;  ed  incominciano 
con  fenomeni  che  partono  dal  punto  AHncidenza,  ossia 
dal  punto  determinante  l'accesso  (utero,  sito  di  una 
ferita,  uro-cisti  e  cisti  biliare,  calcolosi,  gastrite,  ecc.). 

Tali  punti  d'irritazione  eccentrica  quando  sono  ri- 
mossi, lo  stato  eclamptico  cessa  ipso  facto.  Le  parziali 
convulsioni  muscolari ,  che  segretamente  ne'  bambini 
sogliono  determinarsi  e  precedere,  ma  raramente,  i  veri 
<  accessi  convulsivi,  generali,  acuti  >,  ovvero  anche 
talvolta  rappresentare  da  loro  soli  un  accesso  convul- 
sivo, abortito,  debbono  esser  considerati  come  fenomeni 
prodromici  o  come  accessi  convulsivi,  abortiti. 

I  compensi  curativi  che  si  dirigono  contro  l'epilessia 
sono  di  natura  causale.  É  d'  uopo  curare  le  anemie,  la 
rachitide ,  l' isterismo  o  il  net^vosismo  o  la  malattia 
del  tubo  gastro^enterico  o  la  malattia  polmonare^ 
spinale,  renale,  vescicale,  epatica,  cutanea,  ecc.,  che 
fa  da  causa  occasionante  e  determinante  anche  l'accesso 
eclamptico. 

Lo  stato  anormale,  nervoso,  dell'organismo  in  preda 
all'accesso  eclamptico,  si  combatte  con  la  seguente 
pozione  da  me  combinata: 

Acqua  di  calce    ....       gram.  150 
Acqua  di  anice,  di  finocchio  e  di 
corteccia  d'arancio  .       •       ana  gram.    10 
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Etere  solforico     . 
Idrato  di  cloralio. 
Bromuro  di  potassio 
Atropina 


gram.     3 

»      2-6 

ì>       2-6 

centigr.  1[2-1 


(Eplcraticamente  nel  corso  di  24-48  ore). 


L'infermo  viene  assoggettato  ad  un  purgante  : 

Calomelano    .        .        .        .        centigr.  30-60 
Diagridio  solforato       .        .  »        20-40 

In  Ostia. 

Nelle  forti  convulsioni  può  farsi  uso  del  bagno  caldo; 
e  delle  gravide  e  puerpere  conviene  Tuso  del  semicupio 
caldo  o  tiepido.  Il  sanguisugio  alla  ragione  mastoidea 
lo  si  può  praticare  negli  infermi  robusti  e  pletorici. 
L'uso  del  salasso  suole  essere  inutile. 

Gl'infermi  dei  quali  nei  tre  lavori  è  parola  furona 
da  me  osservati  insieme  col  dott  C.  Petrone.  I  miei 
preparati  sul  sangue  furono  controllati  dallo  stesso. 

Riprenderò  bentosto  lo  studio  àeìV Eclampsia  per  la 
osservazione  di  un  nuovo  caso  importante ,  presenta- 
tomisi  qui  in  Montagano. 

DcU  Laboratorio'  della  Clinica  medica  generale  dì  Breslavia 
(profl  Biermel}.  . 


Aì'chMo ,  anno  27.® 
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RIVISTA 

Sopra  un  easo  di  degeneraxione  morale.  —  Il  dot- 
tor 0.  Andriani  riferisce  intorno  ad  un  parere  medico-freniatrico , 
nel  quale  ebbe  a  compagni  i  professori  G.  Limoncelli  e  T.  Ver- 
nicchi,  illustrando  il  caso  cbe  a  quello  diede  origine  e  corredan- 
dolo di  saggio  considerazioni. 

Si  tratta  di  una  signora  di  nobile  e  ricca  famiglia ,  cbc 
dopo  una  lunga  vita  conjugale  intemerata  durante  la  quale  ebbe 
dieci  figli  pei  quali  esternò  sempre  smisurato  affetto  e  che  cir- 
condò delle  cure  più  esagerate  non  volendo  che  altri  di  quelli 
si  occupasse ,  a  44  anni  improvvisamente  si  innamorò  di  un  gio- 
vane falegname.  Da  quel  momento  calpesta  ogni  sentimento  mo- 
rale, civile  e  religioso  cbe  avea  sempre  nudrito  in  modo  elevato 
fino  a  queir  etù,  dimentica  affatto  la  prole  per  non  pensare  cbe 
al  proprio  amante ,  vivere  solo  per  lui ,  sovvenirlo  di  denaro , 
fuggire  insieme,  e  arrivare  al  punto  di  difenderlo  pubblicamente 
alle  Assise  davanti  alla  quale  era  chiamato  a  scolparsi  per  im- 
putazione di  furto. 

La  povera  malata  aveva  ricevuto  un'  educazione  superiore  ma 
esclusivamente  famigliare,  cosicché  a  18  anni  maritatasi  era  af- 
fatto ignara  della  società.  Il  marito  le  fu  ognora  indifferente,  e 
non  sentì  mai  altro  a  suo  riguardo  che  stima  e  suggezione. 
Concentrata  e  romantica  prima  e  dopo  il  matrimonio,  si  man- 
tenne sempre  nel  più  completo  isolamento,  non  occupandosi  che 
dei  figli  e  delle  pratiche  religiose. 

Dei  dieci  figli,  quattro  morirono  bambini,  uno  per  convulsioni, 
due  per  meningite,  uno  di  vaiuolo.  Dei  sei  viventi  una  figlia  ò 
sorda,  balbuziente ,  soggetta  a  facili  deliquii  in  conseguenza  di 
pregressa  meningite  ;  il  figlio  maggiore  è  epilettico,  e  manifesta 
idee  ora  di  grandezza,  ora  di  misantropia. 

La  paziente  ebbe  uno  zio  paterno  morto  pazzo,  una  cugina  pa- 
terna quasi  idiota,  un  fratello  affetto  di  frenosi  ipocondriaca. 

Essa  dimostrò  ognora  carattere  abnorme  ;  timida,  infuriavasi 
al  minimo  contrasto  al  punto  da  commettere  ogni  sorta  di  stra- 
nezze e  da  percuotere  le  persone  di  servizio;  facilmente  era  as- 
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salita  da  convulsioni  ;  specialmente  durante  le  gravidanze  e  gli 
allattamenti  presentava  periodi  di  turbamento  mentale,  nei  qual^ 
ora  temeva  di  divenire  pazza,  ora  di  morire  ;  due  volte  minacciò 
nella  vita  le  nutrici  invitate  contro  sua  volontà  a  porgere  il  seno 
ai  bambini,  difettando  ella  di  latte.  Avvenuta  la  morte  di  un  suo 
bambino,  ne  vide  per  mólto  tempo  davanti  a  sé  le  sembianze. 
11  senso  del  pudore  era  talmente  esagerato  da  nascondersi  quando 
allattava  anche  davanti  ad  una  donna  di  sua  confidenza;  era 
poi  dominata  da  eccessivo  ascetismo. 

I  professori  Bonomo  e  Biancbi  soli,  ìndi  associatisi  ai  profes- 
fessori  Virgilio  e  Cantiirano  dichiararono  trattarsi  àìMudu psichica 
degenerazione  ereditaria^  che  si  appalesò  tardivamente  coi  ca- 
ratteri di  una  pazzia  affettiva  con  predominio  di  diffetto  mor- 
boso dei  sentimenti  morali,  la  quale  avrà  per  probabile  conse- 
guenza un  affievolimento  dei  poteri  mentali. 

L'  esame  fisico  d' importante  rilevò  :  fronte  bassa,  stretta  ;  oc- 
cipite piatto;  faccia  asimmetrica,  prevalente  sviluppo  laterale  dei 
parietali;  vòlta  palatina  stretta;  denti  incisivi  inferiori  raggi- 
nosi ed  accavallati  ;  cranio  brachicefalo  ;  circonferenza  547  ;  fa- 
cile arrossamento  e  pallore  del  volto;  ottusa  alla  fronte  la  sen- 
sibilità tattile  e  dolorifica.  Normali  tutte  le  altre  specie  di  sen- 
sibilità ovunque. 

Riguardo  alla  psiche:  percezione  ed  attenzione  normali  ;  parola 
spedita,  facile;  memoria  pronta;  regolare  il  corso  del  <  e  idee,  ma 
scarsità  di  queste;  pervertimento  ed  abolizione  del  senso  morale; 
perdita  deir  afifettività;  gìudizii  ed  opinioni  strane  ed  assurde. 

L'Andriani  conclude,  in  base  all'anamnesi  e  allo  stato  presente» 
che  tutto  dimostra  come  fino  dalla  prima  gioventù  la  povera  ma- 
lata abbia  dimostrata  una  cattiva  organizzazione  del  cervello, 
la  quale  andò  poi  consecutivamente  peggiorando  pei  continui 
disordini  mentali ,  per  le  ripetute  gravidanze  ed  allattamenti , 
così  che  air  epoca  della  sua  relazione  col  falegname,  era  ridotta 
in  uno  stato  di  incipiente  demenza,  massime  morale  rimanendo 
relativamente  meno  danneggiati  i  suoi  poteri  intelletttiali.  Tale 
stato  andò  poi  sempre  più  aggravandosi.  (La  psichiatria  ^  la 
neuropatologia,  e  le  scienze  affini.  Fase.  l**-2o,  1889,  Napoli). 

Dott.  Verga  Q,  B. 
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Epilessia  larTata,  stato  psico-epilettico  protratto 
per  pia  mesi,  omicidio  e  ferimenti.  —  Le  osservazioni 
intorno  airepilessia  larvata  sono  sempre  importanti  specialmente 
dal  punto  di  vista  medico-legale;  ed  è  appunto  uno  studio  medico- 
legale intorno  a  tale  argomento  quello  che  ci  offre  il  dott.  Al- 
geri, illustrando  un  caso  di  detta  forma  che  ebbe  opportunità  di 
esaminare  col   prof.  Tamburini. 

Un  detenuto,  mentre  scontava  15  anni  nella  casa  di  custodia 
di  Reggio-Emilia  per  omicidio,  ed  aveva  sempre  tenuto  lodevole 
contegno,  un  giorno,  armatosi  di  trincetto  tolto  dalla  calzoleria 
nella  quale  era  impiegato ,  senza  alcun  motivo  ed  improvvisa- 
mente feriva  un  compagno  ed  alcune  guardie,  e  ne  uccideva  una. 

È  figlio  di  padre  alcoolista  e  di  madre  convulsionaria;  ha  un 
fratello  frenopatico;  egli  stesso  ebbe  un  accesso  epilettico  in  gio- 
ventù. Commise  Tomicidio,  per  cui  si  trovava  nella  casa  di  cu- 
stodia in  istato  di  ebbrezza,  con  transitoria  privazione  della 
mente.  f»urante  il  ricovero  nella  casa  da  tre  anni ,  prima  della 
strage,  lagnavasi  di  accuse  ordite  contro  di  lui,  temeva  di  essere 
avvelenato,  sospettava  di  tutti,  lagnavasi  di  ricorrenti  cefalalgie, 
mostravasi  talora  melanconico,  taciturno,  cosi  che  ai  compagni 
sembrava  fantastico  ed  esaltato  di  mente.  Il  giorno  in  cui  com- 
mise il  fatto  sanguinoso  apparve  preoccupato,  ma  tranquillo,  cosi 
che  dopo  il  grave  avvenimento  tutti  pensarono  ^.à  im^ aberrazione 
mentale.  In  seguito  rimase  per  molto  tempo  istupidito,  muto,  con 
abolizione  della  sensibilità;  emetteva  qualche  grido  o  commetteva 
atti  violenti,  era  insonne,  frequente  il  respiro  e  il  polso.  Succes- 
sivamente fsi  risvegliò  alquanto ,  .ma  si  mostrò  come  confuso- 
Più  tardi,  col  miglioramento  psichico  si  ristabilì  anche  la  sensi- 
bilità, ma  sempre,  anche  quando  si  ricompose  nelle  funzioni 
mentali,  persistette  una  completa  amnesia  dell'accaduto. 

Nel  Manicomio  criminale  delTAmbrogiana,  dove  fu  collocato  in 
osservazione  ,  ebbe  un  accesso  epilettico.  Di  notevole  fu  riscon- 
trata altresì  asimmetria  facciale. 

In  base  a  tutto  ciò,  e  considerata  la  subitaneità  e  la  violenza 
dell'accesso,  durante  il  quale  rincorse  e  colpi  ripetutamente  e 
luriosamente  quanti  incontrò  sul  suo  cammino.  Io  stato  di  ansia 
che  lo  accompagnò  e  le  consecutive  fasi  di  stupore,  di  smarri- 
mento e  la  completa  amnesia ,  TAutore  e  il  prof.  Tamburini  di- 
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chiararono  il  loro  soggetto  affetto  da  epilessia  psichica,  e  il  fatto 
compiuto  sotto  l'influenza  di  un  delirio  allucinatorio  epilettico. 

Il  Tribunale  di  Reggio-Emilia  accolse  favorevolmente  tali  con- 
clusioni, e  dichiarò  non  farsi  luogo  a  procedere  per  inesistenza 
di  reato. 

Vennero  poi  constatati  in  seguito  altri  disturbi  psichici  e  due 
vertigini  d'indole  epilettica.  {Rivista  di  frematria  e  di  medicina 
legale,  fase,  ir  e  III  1889).  Dott.  Verga  G.  B, 

Beir  atrofia  muscolare  precoce  nelle  paralisi  di 
origine  cerebrale.  —  Il  dott.  A.  Borgherini,  richiamato  il 
processo  che  dà  luogo  alle  atrofie  muscolari  d'origine  cerebrale* 
le  quali  ordinariamente  si  appalesano  tardivamente,  esposta  l'o- 
pinione, basandosi  sulle  osservazioni  di  parecchi  autorevoli  spe- 
rimentatori, che  probabilmente  il  fascio  piramidale  si  altera  ap- 
pena si  stabilisce  nell'  encefalo  un  focolaio  morboso,  riferisce  un 
caso  di  un  giovane  di  24  anni  in  cui  ad  una  emorragia  del  talamo 
ottico  destro,  conseguitò  in  terza  giornata  un  certo  grado  di 
atrofia- agli  arti  emiplegici,  la  quale  poi  scomparve  colla  com- 
pleta restituzione  funzionale  degli  arti  stessi  avvenuta  rapida- 
mente in  30  giorni. 

L' A.  istituito  un  confronto  fra  il  suo  caso  e  i  pochi  conosciuti, 
così  conclude  :  «  L'atrofla  precoce  può  succedere  immediatamente 
alla  paralisi  motoria,  ma  in  media  appare  in  terza,  quarta  set- 
timana; il  suo  grado  non  è  molto  considerevole;  come  massimo 
di  differenza  fra  il  volume  dell'arto  malato  e  del  corrispondente 
«ano  si  ebbero  8-5  cent;  essa  è  propria  specialmente  dei  soggetti 
giovani  ;  non  ha  diretto  rapporto  colle  alterazioni  vasomotorie 
delle  parti  paralitiche;  si  accompagna  a  lesioni  della  corteccia 
cerebrale,  ma  può  egualmente  associarsi  a  lesioni  di  centri  sot- 
toposti, probabilmente  del  talamo  ottico  ;  è  preceduta  di  frequente, 
raa  non  sempre,  da  fenomeni  convulsivi  nelle  membra ,  che  poi 
divengono  sede  della  lesione  motoria  ;  quasi  costantemente  è 
accompagnata  dai  sintomi  della  sclerosi  del  fascio  piramidale  del 
midollo  spinale  ». 

L'atrofia  precoce  sarebbe  prodotta  da  lesioni  di  centri  posti 
nella  zona  motrice  corticale  e  nel  talamo  ottico,  i  quali  spieghe- 
rebbero la  loro  azione  sulla  nutrizione  della  muscolatura  perife 
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rica  coir  intermezzo  delle  cellule  delle  corna  anteriori  del  mi- 
dollo spinale,  le  quali  non  sarebbero  però  influenzate  dal  fascio 
piramidale  sia  sano  od  alterato,  ma  l'influenza  si  propagherebbe 
o  per  un^  altra  via  diversa  da  quella  del  fascio  piramidale,  o  se 
per  quella  via,  col  mezzo  di  libre  proprie.  Parrebbe  che  detta 
influenza  trofica  dai  centri  cerebrali  alle  corna  anteriori  spinali 
si  eserciti  per  la  via  percorsa  dai  fasci  sensitivi,  per  quanto  non 
si  possa  stabilire  se  ciò  si  verifichi  mediante  fibre  proprie,  o 
dalle  stesse  fibre  sensitive  che  trasmettono  V  azione  trofica  in 
direzione  contraria  alla  loro  normale  conducibilità.  (Rivista  spe- 
rimentale di  freniatria,  fase.  II  e  III,  1889), 

Dott.   Verga  G.  B. 

Paralisi  progre&MsilTa  con  tabe  In  una  fanciulla 
tredicenne.  —  Lo  Strùmpell  ne  ha  osservato  un  caso  assai 
interessante 

Babette  W. ,  il  padre  della  quale  un  bienaicr  prima  era  stato 
manifestamente  sifilitico,  venne  colta,  a  tredici  anni,  anzitutto  da 
sintomi  di  paralisi.  In  breve  tempo  s' indeboli  di  mente  ,  ebbe 
difficoltà,  di  pronunzia  e  di  scrittura  con  tremori  noi  muscoli 
della  faccia,  incertezza  nel  camminare  e  andò  progressivamente 
aggravandosi  :  presentò  altresì  le  pupille  disuguali  ed  immobili» 
la  lingua  tremula,  mediocre  incoordinazione  negli  arti  superiori 
e  atassia  ben  manifesta  negli  inferiori ,  mancanza  del  riflesso 
patellare,  dimiiiuzione  della  sensibilità  dolorosa  cutanea,  inoltre 
un  forte  accesso  apoplettiforme  e  ripetute  evacuazioni  involon- 
tarie. 

L'A.  richiama  l'attenzione  sul  caso  rarissimo  dell'intero  qua- 
dro caratteristico  della  paralisi  progressiva  in  una  fanciulla , 
sulla  connessione  coi  segni  di  una  tabe,  come  pure  sull'origine, 
per  lui  non  dubbia,  da  sifilide  ereditaria.  Tabe  e  paralisi  si  pos- 
sono sviluppare  quali  processi  di  degenerazione  del  sistema  ner- 
voso post-sifilitici  in  seguito  a  lue  gentilizia,  così  come  dietro 
ad  ordinaria  sifilide  acquisita:  che  ciò  avvenga  tanto  di  rado 
rispetto  alla  frequenza  della  tabe  ereditaria,  potrebbe  essere  di- 
mostrato dalla  morte  precoce  dell'inferma  ereditariamente  al 
massimo  sifilitica.  (Strùmpell.  Progressive  Paralyse  mit  Tabes 
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bei  einem  i3  jahrigen  Madchen.  —  Nevrol,  Centralo. ,  N.  5  - 
Allpem.  Zeitschr.  f,  Psych.  Berlin  1889,  XLV  Bd.,  5  u.  6  Hft. , 
S.  115.  Peli. 

Bue  casi  di  tumore  della  tela  coroidea  del  quarto 
Tentrieolo.  —  Il  dott.  A  Borgherìni,  indicato  come  i  tumori 
della  tela  coroidea  appartengano  ordinariamente  agli  endoteliomi, 
come  originino  dall'  endotelio  che  riveste  i  plessi  vascolari  dello 
stesso,  illustra  due  casi  in  cui  il  tumore  aveva  raggiunto  un 
considerevole  volume,  nel  primo  dei  quali  il  paziente  non  mani- 
festò altri  sintomi  all'  infuori  della  presenza  di  glucosio  nelle 
urine  ;  e  nel  secondo ,  nel  quale  era  preesistito  un  tumore  nel- 
l' interno  del  bulbo  oculare  destro,  apparvero  disturbi  dei  centri 
nervosi  solo  nel!'  ultimo  mese  di  vita. 

L'  A.  rilevata  la  differenza  clinica  dei  suoi  due  casi  con  altri 
esempi  di  tumori  del  quarto  ventricolo  resi  di  pubblica  ragione 
da  altri  osservatori,  conclude  in  base  a  tutti  che  non  esiste  se 
non  eccezionalmente  una  nota  caratteristica  speciale  che  permetta 
clinicamente  la  loro  localizzazione.  {Rivista  sperimentale  di  fre- 
niatria, ecc.,  fase.  If  e  III»  1889). 

Dott.  Verga  G.  B. 

Dell'Isterismo  polmonare  nel r  uomo*  —  Di  cotesta 
forma  d' isterismo  viscerale  il  Laurent  descrive  tre  casi  da  lui 
veduti  nell*  Infermeria  centrale  delle  prigioni  di  Parigi.  Oltre 
ai  suddetti ,  riporta  quei  pochi  finora  osservati  neir  uomo  dal 
Debove  (1),  Camuset  (2),  Voisin  (3),  Lucas  Championnière  (4), 
Legrand  du  Sanile  (5),  Boulin  (6)  e,  dall'insieme,  cerca  di  for- 
mare come  un  quadro  sintetico  della  malattia. 

(1)  Debove.  Recherches  sur  Vhystérie  fruste  etsur  lacongestion 
pulmonaire  hystérique.  —  Soc,  Méd,  des  Hóp.^ L'Union  Medi- 
cale, 1883.-1. 

(2)  Camuset.  Annales  médico-psych.  Paris  1882.  -  1. 

(3)  Voisin.  Arch,  de  Nevrol,  Paris  1885,  Septem. 

(4)  Lucas  Championnière.  V.  Rondu.  Gaz,  des  Hóp.,  Paris 
1888,  28  aoùt. 

(5)  Legrand  du  Sanile.  Les  hpstériques.  Paris  1878,  p.  542. 

(6)  Roulin.  Soc.  de  Méd,  pratique.  Paris  1888,  8  mai. 
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Dal  piihfx)  di  vista  sintomatologlco,  Egli  rileva  che  per  lo  più  i 
primi  a  manifestarsi  sono  i  fenomeni  isterici  polmonari  ;  solo  in 
seguito  si  presentano  i  convulsivi  che  possono  anche  mancare 
Talora  predominano  i  segni  viscerali ,  tal'  altra  i  nevrosici  e  la 
emotcisi  non  figura  che  quale  accidente  del  tutto  secondario. 

L'emoftoe  di  regola  succede  all'improvviso  senza  causa  ap- 
prezzabile, qualche  volta  dietro  un  traumatismo  od  una  forte 
emozione  come  nel  primo  caso  dell' A.  (coltellata  sul  dorso)  e 
nel  terzo  (calcio  nella  regione  lombare  ed  arresto). 

Le  emorragie  in  generale  sono  più  profuse  che  nella  tuberco- 
losi e  non  di  rado  si  ripetono  periodicamente.  In  alcuni  infermi 
appariscono  di  solito  al  terminare  dell'  accesso,  in  altri  durante 
il  medesimo,  e  in  altri  ancora  avvengono  precisamente  come  nei 
tìsici.  Ora  il  malato  espettora  soltanto  .materie  tinte  di  sangue 
o  proprio  sanguinolenti,  ora  ha  delle  vere  vomiche  le  quali  con 
difQcoltù  si  distinguono  da  ematemesi ,  ora  infine  (come  nella 
prima  osservazione  dei  Laurent)  il  sangue  viene  escreato  durante 
l'accesso  con  tosse  o  singhiozzo,  d' ordinario  rosso  e  rutilante  ^ 
meno  di  sovente  come  gelatina  di  ribes,  e  schizzato  da  ogni  parte. 

La  frequenza  delle  emorragie  è  variabile  :  possono  rinnovarsi 
tutti  i  giorni,  tutte  le  settimane,  tutti  i  mesi  più  o  meno  perio- 
dicamente. Per  lo  più  r  espettorazione  manca.  La  tosse,  se  vi  ò, 
ha  i  caratteri  dell'  isterica,  ossia  secca ,  molesta ,  e  ritorna  ad 
accessi  uniformi.  Alla  percussione  del  torace  rilevansi  ipofonesi, 
all'ascoltazione  rantoli,  indebolimento  e  asprezza  del  murmure 
vescicolare,  ma  ciò  che  qualifica  questi  segni  e  li  fa  discernere 
da  quelli  analoghi  della  tubercolosi,  è  la  loro  fugacità  e  straor- 
dinaria mutabilità.  Secondo  il  Debove ,  se  scorgonsi  alterazioni 
polmonari  notabili,  quasi  sempre  sono  dal  lato  deiremiauestesìa. 
La  dispnea  è  rara,  trattasi  piuttosto  di  polipnea  come  nel  secondo 
e  terzo  caso  dell'  A.  e  in  quello  del  Voisin  :  ovvi  solo  accelera- 
mento del  ritmo,  senza  disturbi  dell' ematosì,  assai  di  rado  cia- 
nosi. 

Altri  due  dati  di  grande  importanza  clinica  sono  i  punti  dolo- 
rosi e  i  sintomi  generali.  Le  iperestesie  si  hanno  soprattutto  nella 
regione  intercostale,  nelle  fosse  sopra  e  sotto  clavicolari ,  sopra 
e  sotto  spinose.  Il  dolore  è  fortissimo  e  la  minima  pressione 
strappa  grida  al  paziente. 
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Mai,  per  cosi  dire,  notasi  elevazione  di  temperatura.  Malgrado 
l'abbondanza  delle  emorragie  ed  i  sudori  notturni  che  talora  si 
hanno,  il  malato  dimagra  poco  e  si  altera  appena  nel  suo  stato 
generale. 

Tutti  cotesti  fenomeni  possono  persistere  più  o  meno  a  lungo, 
dei  mesi  e  anche  degli  anni ,  poi  ad  un  tratto ,  senza  alcuna 
cagione,  tutto  svanisce  e  il  soggetto,  che  ritenevasi  tubercoloso, 
ricupera  bentosto  la  salute. 

La  diagnosi  fra  IMsterismo  polmonare  e  la  tubercolosi  tal- 
volta è  facilissima.  Quando  gli  accessi  convulsivi  precedono  o 
accompagnano  le  emottisi,  come  nella  prima  osservazione  dei 
Laurent,  non  potrebbe  essere  dubbio,  ma  tal'  altra  l'errore  è  age- 
vole e  vi  si  è  ricaduti  con  gravi  conseguenze,  ben  inteso,  dal 
punto  di  vista  del  pronostico  e  della  cura.  Se  non  che  in  qual 
modo  evitarlo  ?  L' interrogatorio  del  malato  riguardo  alla  sua 
eredità  nervosa ,  ai  suoi  antecedenti  personali ,  la  transitorietà 
dei  segni  toracici  alP  esame  obbiettivo,  la  profusione  e  di  sovente 
la  periodicità  delle  emoptoe,  lo  stato  generale,  la  mancanza  di 
febbre  vespertina,  l'indagine  microscopica  degli  sputi  in  cui  non 
rinvengansi  bacilli,  né  fibre  elastiche,  da  ultimo  la  scoperta  nel- 
Tinfermo  delle  stigmate  isteriche  faranno  naturalmente  pensare 
alla  grande  neurosi. 

Molto  più  delicato  é  il  discernere  l'isterismo  polmonare  dal 
gastrico.  >}on  di  rado  riesce  arduo  il  distinguere  se  il  paziente 
espettori  o  vomiti  il  sangue:  per  altro  la  quistione  si  riduce  a 
non  confondere  un'  emottisi  con  un'ematemesi  ;  il  che  ha  minor 
interesse  per  la  prognosi  e  la  terapia. 

La  maniera  di  produzione  o  meglio  il  meccanismo  della  pneu- 
morragia  nell'isterismo  è  tuttora  assai  controverso.  Della  mag- 
gioranza degli  Autori  (che  hanno  studiato  l'isterismo  polmonare 
soprattutto  muliebre)  parecchi  ritengono  l'emorragia  quale  sosti- 
tuzione dei  mestrui ,  ma  eziandio  nella  donna  tale  teoria  non 
spiegherebbe  sempre  le  emorragie  suddette ,  ad  esempio  quelle 
consecutive  a  gravi  emozioni  e  fuori  delle  [ricorrenze  catame- 
niali. 

11  Brown-Séquard  ha  considerato  che  la  perdita  sanguigna  av- 
viene frequentemente  dopo  l'accesso,  allorché  l'eccitazione  del 
bulbo  e  del  midollo  è  al  massimo,  e  ne  attribuisce  quindi  l'ori- 
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gì  ne  ad  uuo  spasmo  vascolare.  Cotesta  idea,  per  altro,  può  appli- 
carsi solo  in  certi  casi,  qaali  il  primo  riportato  dal  Laurent  in 
cui  l'emorragia  successe  quando  lo  stimolo  neuro-muscolare  era 
air  acme. 

Secondo  il  Vulpian  dovrebbe  riferirsi  piuttosto  ad  una  paralisi 
successiva  al  periodo  di  reazione,  momento  in  cui,  essendo  so- 
spesa l'attività  dei  centri  che  reagiscono  sul  tono  vasale,  alPec- 
citamento  più  o  meno  intenso  e  prolungato  tien  dietro  un  inde- 
bolimento deirazione  eccito -motoria  del  midollo.  Di  solito  questi 
disordini  della  contrattilità  vascolare  non  cagionano  che  ipere- 
mie 0  anemie  locali  (alternative  di  rossore  e  pallore  del  viso, 
tendenza  al  raffreddamento  dei  piedi  e  delle  mani,  fenomeno  del 
dito  morto,  ecc.),  ma  si  comprende  facilmente  che  per  un  grado 
in  più  deir  irritazione  o  anzi  d^Ua  paralisi  vasale,  possano  suc- 
cedere vere  emorragie. 

In  quanto  alla  determinazione  locale,  ò  chiaro  che  essa  troverà 
condizioni  favorevoli  nella  ricchezza  della  doppia  rete  vasale  e 
nervosa  del  polmone,  nei  rapporti  che  l'uniscono  all'agente  im- 
pulsivo del  sangue,  infine  nella  sottigliezza  e  fragilità  delia  to- 
naca endoteliale  che  riveste  i  vasi  capillari.  Una  ulteriore  in- 
fluenza può  aversi  in  un  traumatismo,  un'affezione  qualsiasi  del- 
l'organo,  insomma  in  tutto  ciò  che  è  capace  di  far  scemare  la 
sua  forza  di  resistenza. 

Della  cura  l'A.  non  dice  altro  che  l'arsenale  terapeutico  ordi- 
nario (ergotina,  ghiaccio,  astringenti,  ecc.),  è  assolutamente  inef- 
ficace contro  le  emottisi  isteriche,  e  necessita  anzitutto  rimediare 
alla  neurosi:  in  certi  casi  potrebbero  ottenersi,  a  suo  avviso, 
preziosi  effetti  dalle  pratictie  'd'ipnotismo.  (Laurent  E.  De  Vhy- 
stérie  pulmonaire  chez  rhomìue.  —  V Kncephale,  Paris  1889» 
An.  IX,  N.  1,  janvier-fevrier,  p.  23-50). 

Péli, 

Bella  resistenza  elettrica  del  corpo  umano  in 
condizioni  normali  e  patologiche.  —  I  dottori  B.  Silva 
e  B.  Pescarolo  cosi  riassumono  i  risultati  delle  loro  ricerche  in 
proposito  : 

1.°  La  resistenza  elettrica  del  corpo   umano  per  la  corrente 
galvanica,  grande  in  principio,  scende  tosto  prima  rapidamente, 
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poi  più  lentamente  fino  a  raggiungere,  dopo  un  tempo  variabile 
nei  varj  individui  e  nelle  varie  malattie,  un  minimo  costante 
per  una  data  forza  elettro-motrice  ;  lo  stesso  fatto  si  osserva  nel 
cadavere. 

2.*^  La  resistenza  elettrica  del  corpo  umano  diminuisce  col- 
V  aumentare  della  forza  elettro-motrice  e  della  superficie  degli 
elettrodi  e  viceversa;  è  scarsamente  influenzata  dalla  pressione 
e  temperatura  degli  elettrodi ,  un  po'  di  più  dalla  temperatura 
del  corpo,  aumentando  colla  temperatura  di  questo  e  diminuendo 
con  essa. 

3.®  Le  interruzioni  non  hanno  notevole  influenza  sulla  resi- 
stenza elettrica;  maggiore  influenza  hanno  le  commutazioni  spe- 
cialmente qaando  la  superficie  dei  due  elettrodi  è  molto  diversa 
poiché  la  resistenza  diminuisce  specialmente  aiPanode. 

4.**  La  resistenza  elettrica  delle  varie  parti  del  corpo  varia 
col  variare  dello  spiassero  dell'epidermide,  nonché  della  sua  mag- 
giore o  minore  rapidità  di  accrescimento,  ed  ò  in  rapporto  col 
numero  delle  glandolo  sudorifere  e  sebacee;  dove  queste  sono  in 
numero  maggiore  e  dove  la  cute  ò  più  spessa ,  la  resistenza  è 
[iure  grande  e  viceversa;  un  accrescimento  rapido  dell'  epider- 
mide condiziona  una  diminuzione  di  resistenza  elettrica  e  vice- 
versa* li  modo  di  comportarsi  delia  resistenza  elettrica  alla  palma 
della  mano  ed  alla  pianta  del  piede  è  diverso  che  nelle  altre 
regioni  :  là  infatti  la  resistenza  ò  grande  e  relativamente  co- 
stante. 

5.®  Nella  febbre ,  negli  esantemi  proprio  in  corrispondenza 
della  maggiore  eruzione,  negli  obesi,  nel  diabete,  nella  convale- 
scenza delle  malattie  infettive  ed  in  genere  nelle  persone  a  cute 
secca  la  resistenza  elettrica  è  grande;  invece  essa  è  minore  e  si 
avvicina  rapidamente  al  minimo  costante  nelle  persone  attive, 
a  circolazione  cutanea  rigogliosa,  che  sudano  molto ,  come  pure 
nel  morbo  di  Basedow. 

7.**  Nell'isteria  non  è  costante  l'aumento  di  resistenza  riferito 
!  da  Vigouroux;  cosi  pure  la  differenza  di   resistenza  frale  due 

*  metà  del  corpo  nelle  emiplegie  ed  emianestesie,  si  organiche  che 

'  funzionali,  non  si  comporta  sempre  egualmente  ;  non  si  può  am- 

.     .  mettere  un'influenza  delle  variazioni  della  pressione  endocranica 

sulla  resistenza  elettrica,  e  nei  versamenti  pleurici  non  ha  va- 
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loro,  quand'anche  [esista,  la  differenza  fdi  resistenza  fra  i  due 
toraci  (almeno  dal  lato  semeiottico  ).  Neil' asci  te  invece  la  resi- 
stenza delle  pareti  deir  addome  diminuisce  dopo  lo  svuotamento 
del  liquido  ascitico. 

7.**  Gli  antipiretici,  abbassino  o  no  la  temperatura,  producano 
o  no  sudori,  nel  febbricitante  come  nel  sano ,  hanno  per  eJIetto 
una  diminuzione  della  resistenza  elettrica.  Il  bagno  diminuisce 
la  resistenza  elettrica  del  febbricitante  solo  quando  ne  diminuisce 
la  temperatura,  non  ha  influenza  evidente  nel  sano.  La  pilocar- 
pina, produca  o  no  sudori,  induce  una  diminuzione  della  resi- 
stenza elettrica  del  corpo  per  la  corrente  galvanica;  eguale  in- 
fluenza hanno  le  pennellazioni  di  olio  di  senape  e  le  polverizza- 
zioni di  cloruro  di  metile,  quelle  in  minor  grado  di  queste. 

L'abuso  di  venere,  di  tabacco,  le  emozioni,  il  digiuno  di  24  ore, 
lo  stato  atmosferico,  l'abuso  di  alcool,  l'atropina,  il  nitrito  di 
amile,  la  faradizzazione  della  cute,  ecc.,  non  hanno  influenza  ma- 
nifesta sul  modo  di  comportarsi  della  resistenza  elettrica. 

8.**  Il  modo  particolare  di  comportarsi  della  resistenza  elet- 
trica del  corpo  umano  dopo  la  corrente  galvanica,  dipende  dalle 
modificazioni  che  essa  induce  nell'epidermide:  dallo  stnto  ana- 
tomico di  questa,  che  è  pure  influenzato  oltre  che  dagli  agenti 
esterni  (cause  traumatiche,  pressioni,  ecc.),  dal  modo  di  compor- 
tarsi del  sistema  vasomotore  si  deve  ripetere  la  causa  dei  feno- 
meni che  si  osservano  sotto  questi  rapporti  nei  varii  individui» 
nelle  varie  malattie,  e  per  l'azione  di  varii  rimedii.  Non  è  quindi 
vero  che  la  misura  della  resistenza  elettrica  serva  a  rappresen- 
tarci lo  stato  del  sistema  vasomotore,  nò  ha  importanza  semiot- 
tica nel  morbo  di  Basedow,  nell'  isteria,  nelle  afl'ezioni  endocra- 
niche, ecc.,  essendo  un  fenomeno  tutto  fisico,  e  solo  secondaria- 
mente dipendente  dal  sistema  vasomotore. 

9.°  Il  miglior  modo  di  fare  un  esame  elettro-diagnostico  con- 
siste neir  usare  il  tavolino  di  Erb  col  reostato  nel  circuito  se- 
condario, elettrodi  di  eguale  superficie  (di  10  cm.  quadrati),  im- 
bibiti sempre  abbondantemente  di  acqua  a  40^  C,  con  l'elettrodo 
fisso  alla  palma  della  mano  od  alla  pianta  del  piede,  procedendo 
con  la  maggiore  rapidità  possibile. 

I  migliori  elettrodi  sono  quelli  costituiti  da  una  lamina  di  ot- 
tone o  di  zinco  con  uno  strato  di  torba  alla  sua  superficie  infe- 
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riore  tenutavi  aderente  con  un  pezzo  di  tela  o  di  pelle  di  camo- 
scio; si  tengano  con  una  pressione  moderata  e  possibilmente 
sempre  uguale  a  contatto  della  cute  durante  gli  esami  elettro- 
diagnostici >.  {Eivista  sperimentale  di  freniatria  di  Reggio  Emi- 
lia, Voi.  XV,  fase.  II,  III). 

Dott.  Verga  G.  B. 

Sulla  sintomatologia  della  tabe  dorsale  con  spe- 
ciale riflesso  al  fenomeni  dell'  orecchio  e  della 
laringe.  —  Il  dott.  A.  Marina  rileva  come  fino  ad  oggi  siasitras- 
curato  ciò  che  concerne  l'apparecchio  auditivo  nella  tabe  dorsale, 
poiché  se  fu  dagli  osservatori  notata  la  sordità  in  tale  malattia, 
gli  esami  mancano  o  sono  incompleti,  non  essendosi  agli  stessi 
attribuita  l'importanza  che  si  meritano.  Anche  da  Marce  e  Wal- 
ton  non  si  sarebbero  esaminati  se  non  malati  1  quali  presenta- 
vano la  malattia  di  Menière,  la  quale,  secondo  TA.  non  basta  a 
far  riconoscere  una  lesione  del  labirinto,  e  di  più  a  torto  da  essi 
si  sostiene  che  nei  loro  casi  esisteva  una  lesione  della  porzione 
delTacustico  che  va  ai  canali  semicircolari,  poiché  molti  di  quelli 
avevano  alterazioni  delle  tube  e  dell'orecchio  medio,  e  non  erano 
d'altra  parte  escluse  cause  centrali. 

Anche  per  le  affezioni  laringee  le  ricerche  non  sarebbero  state 
fatte  che  incompletamente  e  su  soggetti  analoghi. 

A  convalidare  tali  osservazioni  V  A.  passa  in  rassegna  la  let- 
teratura medica  che  vi  si  riferisce. 

L'A.  si  occupò  dei  due  argomenti  valendosi  dell'opera  del  dot- 
tor E.  Morpurgo,  specialista  per  le  malattie  dell'orecchio,  e  del 
dottor  Fano  per  quelle  della  laringe. 

Da  un  materiale  di  40  casi  di  tabe  in  cui  non  esisteva  la  ma- 
lattia di  Menière,  ebbe  in  7  (17,5  Oiq)  apparato  auditivo  sano; 
in  15  (37,5  0|o)  un'affezione  certa  dell'orecchio  interno;  degli 
altri,  4  (10  Oio)  erano  sospetti  d'affezione  bilaterale  dell'orecchio 
interno  ;  2  (5  0|o)  solo  da  una  parte.  Incipiente  affezione  bilate- 
rale in  1  (2,50  Oio);  sospettata  in  2  (5  0|0);  unilaterale  in  1 
(2,50  0[0);  affezioni  miste  in  5  (12,50  Ofo);  dell'orecchio  medio 
in  4  (10  0[q).  Quindi  meno  7  normali  e  i  4  ultimamente  accen- 
nati, 29  ammalati  (72,50  0[o)  avevano  per  la  massima  parte  af- 
fezioni pure,  per  la  minima  miste  delVorenchio  interno. 
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L'  A.  ritiene  che  in  alcuni  casi  l'affezione  del  labirinto  si  pro- 
naghi  al  nervo  acustico,  in  altri  che  da  questo  nervo  si  diffonda  al 
labirinto,  ma  che  talora  la  lesione  rimanga  fissa  alforgano  ner- 
voso terminale  specialmente  se  1  disturbi  sono  lievi.  Nelle  affe- 
zioni miste  non  puossl  assicurare  la  compartecipazione  del  l'acu- 
stico. Per  quanto  in  principio  possa  trattarsi  di  semplice  lesione 
funzionale,  è  certo  che  in  seguito  si  manifestano  cause  anatomi- 
che. È  probabile  che  si  tratti  di  una  nevrite  periferica  con  o 
senza  affezione  secondaria  centrale. 

Circa  alla  concomitanza  tra  l'affezione  dell'udito  e  quella  degli 
altri  sensi  sono  troppo  rari  i  casi  per  pronunciarsi  in  merito. 
Le  affezioni  dell'orecchio  'nella  tabe  possono  avvenire  in  qualun- 
que stadio  della  malattia. 

Dai  proprii  esperimenti  l' A.  conclude  per  una  marcata  sovra- 
eccitabilità  degti  acustici  alle  reazioni  elettriche. 

Per  quanto  riguarda  gli  esami  faringei  e  laringei  praticati  dal 
(ìott.  Fano  in  36  malati  risulta  che  in  nessuno  era  perfettamente 
nonnale.  Cinque  volto  l'epiglottide  era  patologicamente  più  o 
meno  inclinata,  il  che  aggiunto  ai  fenomeni  di  turbata  sensibi- 
lità della  faringe,  14  casi  (39,21  0[o)  e  della  laringe  9  (24,99  0(o) 
dimostrerebbe  la  frequenza  di  probabili  lesioni  nel  territorio  dei 
laringeo  superiore.  Quattro  volte  (10  OiO)  ipoestesia  della  faringe 
e  riflessi  esagerati,  una  sola  volta  diminuiti.  In  un  caso  di  crisi 
laringea,  la  sensibilità  faringo-laringea  era  normale  nei  periodi 
di  calma.  In  un  altro  oravi  spiccata  iperestesia  del  velo  e  della 
faringe.  In  uno  col  miglioramento  della  crisi  laringea  sviluppossi 
ipoestesia  della  mucosa  laringo-faringea. 

Riguardo  alla  motilità  delle  corde  vocali  :  paresi  degli  addut- 
tori 10  volte  (27,77  Ojo),  immobilità  delle  corde  vocali  4  volte 
(2,77  Oio)t  diminuita  abduzione  della  stessa  8  volte  (22,22  0[o)»  il 
che  il  dott  Fano  ritiene  piuttosto  di  natura  atassica  che  pare- 
t.ca.  Atassia  dei  movimenti  della  lingua  9  volte  (25  Ojo).  L'  A 
trovò  in  un  sol  caso  con  reperto  laringeo  normale  il  punto  do- 
lente alla  pressione  alla  regione  tra  l'orlo  interno  dello  sterno 
roastoideo  e  la  laringe;  in  un  altro  caso  alla  pressione  della 
regione  del  vago  sviluppavasi  un  senso  di  pizzicore,  che  pre- 
cedeva la  tosse  in  corrispondenza  della  suddetta  località;  una 
volta  comprimendo  il  vago  ebbe  tosse. 
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In  generale  le  turbe  laringe-faringee  sono  maggiori  più  avan- 
zato è  il  processo.  Nessuna  lesione  al  palato  molle.  Non  si  può 
stabilire  una  localizzazione  centrale,  molti  essendo  i  dispareri  fra 
gli  autori.  Altri  sintomi  riscontrati  dall'A.  sono  le  crisi  gastriche 
in  6  casi  (15  0[0',  vizio  cardiaco  ed  ateroma  in  3  (8,33  Ojo)-  In  9, 
(55  0(0)  diversità  dei  riflessi  ai  due  ginocchi,  in  2  del  tendine  d'A- 
chille, in  1  del  riflesso  periferico  del  cremastere.  Solo  in  5  casi 
(12,50  OiO)  non  eranvi  turbe  della  sensibilità.  Una  volta  esistette  il 
fenomeno  di  Remack.  L'A.  di  1300  suoi  malati ,  trovò  che  1032 
erano  affetti  da  malattia  nervosa,  di  questi  92  tabetici  (7,08  0[o)i 
tra  cui  20  (21,74  OiO)  erano  femmine. 

Dalle  sue  ricerche  statistiche  non  troverebbe  appoggio  l'opi- 
nione che  la  sifllide  sia  causa  della  tabe. 

I  sintomi  pupillari  nei  92  tabetici  furono:  in  41  (44,55  0[o),  pu- 
pille immobili,  in  45,  (48,91  0[o)  fenomeno  di  Robertson ,  in  24 , 
(26,08  00)  disuguaglianza,  in  39  (42,39  0{o)  miosi;  in  6  (6,52  0(o) 
midriasi;  ptosi  6  (6,52  0[o);  paralisi  dei  muscoli  oculari  12(13  Ojoj; 
atrofìa  dei  nervi  ottici  9  (9,78  Ofo).  In  un  solo  caso  reazione  pa- 
radossa in  una  pupilla.  Un  tabetico  era  affetto  da  artropatia 
tabetica.  Paralisi  del  facciale  lieve  in  3  casi.  In  due  malati  ca- 
duta delle  unghie  dei  piedi,  con  lesioni  a  quelle  delle  mani,  più 
turbe  vasomotorie  alla  regione  deir  ulnare,  il  qual  ultimo  fatto 
riscontrò  anche  in  un  maschio  Dolori  lancinanti  in  ^0  malati 
(86,95  Oio). 

Riguardo  alla  terapia,  ebbe  buon  risultato  dal  nitrato  d'  ar- 
gento internamente  e  dalla  corrente  costante.  L'acqua  fredda  col 
cambiamento  d'aria  e  riposo  di  esito  incerto.  Buoni  palliativi 
Pantipirina,  T  antifebbrina  eia  fenacetina.  Contro  i  fenomeni 
bulbari  ed  oculari,  galvanizzazione  del  bulbo  e  attraverso  al  capo 
(poli  ai  mastoidei).  Può  migliorare  l'atrofia  e  la  paresi.  Il  mas- 
saggio fatto  per  cinque  minuti  a  ciascuna  gamba  a  giorni  al- 
terni. 

L'  A.  termina  domandando  se  vista  la  frequenza  delle  turbe 
laringe- faringee  ed  uditive  nella  tabe  dorsale,  possa  la  loro  pre- 
senza servire  come  mezzo  diagnostico  nei  casi  dubbii.  (  Rivista 
sperimentale  dì  freniatria,  ecc.^  fase.  I,  II  e  III,  1889). 

Dott  Verga  G.  B. 
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Risultalo  ottenuto  dalla  sospensione  nel  casi  di 
tabe.  —  Come  appendice  al  lavoro  sui  Fenomeni  dell'orecchio 
e  della  laringe  nella  iabe^  il  dott.  A.  Marina  avendo  assogget- 
tati al  trattamento  della  sospensione  11  dei  suoi  40  ammalati , 
afferma  di  avere  ottenuto,  eccettuati  due  casi,  miglioramento 
nella  deambulazione,  piuttosto  peggioramento  nei  dolori.  (Rivista 
sperim,  di  freniatria,  ecc.y  fase.  II  e  III,  1889). 

Dott.  Verga  0.  B, 

li'lpnotlsmo  come  mezzo  cnratlFO.  •—  Il  dott.  G.  Lum- 
broso,  ammesso  essere  V  ipnotismo  una  nevrosi  che  si  provoca 
artificialmente  nei  uevropatici,  massime  negli  isterici ,  che  V  a- 
zione  curativa  consiste  in  una  suggestione  che  si  fa  al  malato, 
in  un  periodo  in  cui  questa  ò  possibile,  suggerendogli  la  guari- 
gione di  un  dato  sintomo;  indicato  come  il  Bernheim  e  la  sua 
scuola  abbiano  torto  di  ritenere  la  produzione  delle  tre  fasi  del- 
l'ipnotismo  come  effetto  costante  di  suggestione,  contrariamente 
a  quanto  sostiene  il  Charcot  e  la  scuola  di  Parigi  potersi  gli 
accennati  stadii  provocarsi  anche  spontaneamente;  ritenuto  come 
r  ipnotizzazione  possa  aver  luogo  solo  nel  50  O(odei  nevropatici, 
mostra  con  fatti  come  l'ipnotismo  possa  riuscire  pericoloso  al 
malato,  sia  immediatamente,  sia  per  le  conseguenze;  come  anzi 
i  più  gravi  fenomeni  insorgano  tardivamente,  tanto  più  se  lo 
prove  ipnotiche  furono  reiterate,  specialmente  il  cambiamento  di 
carattere  e  la  tendenza  alla  simulazione,  e  possa  tornare  nocivo 
alle  persone  che  circondano  il  paziente,  ed  al  proposito  ricorda 
i  danni  che  si  ebbero  in  seguito  alle  pubbliche  sedute  del  Donato 
e  di  altri.  Riconosce  V  A.  che  Tipnotismo  abbia  talora  dato  buoni 
risultati,  ma  l'esito  è  incerto,  non  sempre  si  ottiene  lo  stadio  in 
cui  la  suggestione  è  praticabile,  ed  anche  nel  caso  più  favore- 
vole il  malato  spesso  recidiva  ed  allora  l'ipnotismo  non  spiega 
nuovamente  la  propria  azione. 

Conclude  affermando  che  «  Tipnotismo  in  medicina  deve  essere 
«  usato  assai  di  rado  e  solamente  in  quei  casi  in  cui  la  gravita 
«  e  la  pertinacia  della  malattia  lo  indichi,  insieme  airinsuccesso 
«  di  quei  mezzi  di  cura  che  l'arte  nostra  ci   consiglia,  quindi 

<  nella  follia ,  paralisi  persistenti,  gravi  nevropatie,  terribili  ne- 

<  vralgie,  pertinaci  amaurosi  isteriche  ». 
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L'A.  ravvisa  uessun  danno  nella  cura  suggestiva,  quando  sia 
ben  condotta,  anzi  così  si  esprime  in  proposito  in  fine  del  suo 
lavoro  :  «  Certo  ò  che  la  medicina  ò  una  continua  suggestione 
«  alla  quale  in  una  parte  concorre  il  malato,  facendola  da  sé; 
«  nell'altra  il  medico  stesso  in  unione  al  farmacista  ».  (Lo  Spe* 
rimeritale^  giugno  1889). 

Dott.  Verga  G.  B, 

lift  pazasia  nel  cardiaci.  —  11  Parant  non  conviene  col 
Morel  che  nelP  etiologia  delle  malattie  mentali  faceva  entrare  per 
una  buona  parte  le  affezioni  di  cuore  (1),  anzi  da  una  rivista 
critica  dei  due  principali  lavori  in  proposito,  che  sono  quelli  dei 
dottori  D'Astros  (Étude  sur  Vétat  meritai  et  lejf  troubles  psychU 
ques  des  cardiaques,  Paris.  A.  Delahaye,  1881)  e  Mickle  {On  in- 
sanity  in  it»  relation  io  cardiac  and  aortic  disease^  London,  Le- 
wis 1888),  non  che  da  vari  casi  di  sua  osservazione,  egli  rileva 
le  note  che  seguono. 

Le  alterazioni  cardiache  modificano  spesso  lo  stato  mentale  di 
coloro  che  ne  patiscono,  rendendoli  mesti,  seccanti ,  egoisti  ed 
ipocondriaci. 

Se  sopravvengono  in  alienati,  possono  cambiare  il  decorso  e  le 
manifestazioni  delle  loro  Arenosi  :  talora  li  eccitano ,  per  altro 
il  più  delle  volte  li  fanno  cadere  in  melanconia,  e  quasi  sempre 
ne  affrettano  la  demenza.  In  certi  individui  cotesto  malattie  sem- 
brano favorire  lo  svilupparsi  d' una  follia  che  pure  viene  con- 
trassegnata soprattutto  da  lipemania  o  dalla  tendenza  al  croni- 
cismo. 

Ma  prescindendo  dalle  considerazioni  etiologiche ,  la  psicopa- 
tia cosi  prodotta  non  presenta  caratteri  ben  determinati,  non 
costituisce  un  tipo  morboso  abbastanza  distinto  da  potersi  am- 
mettere che  realmente  esista  una  pazzia  cardiaca.  (Parant.  — 
La  folie  chez  les  cardiaques,  Ann,  méd,  peychol,  Paris  1889, 
an.  XLVII,  s.  7,  t.  IX,  n.  3,  p.  419-433). 

(1)  Morel.  Traité  dee  maladies  mentales,  Paris  1860,  V.  Mas- 
son,  p.  168.  Peli' 

Archivio^  anno  27.*  6 
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Sulle  alterazioni   mentoli  della  Feeclilaja.  —  In 

Qovantacinque  casi  di  franosi  studiate^  in  cin^uant'  an  uomo  o 
in  quarantaquattro  donne  oltre  il  cinquantesimo  anno  dì  età ,  il 
Furstner  ha  potuto  distinguere  le  seguenti  forme  : 

Melanconia  semplice 83 

»           agitata 18 

>           stupida 8 

Mania 9 

Demenza  acuta 11 

Paranoja  in  forma  i>iù  o  meno  abortiva  .  7 

Demenza  senile 5 

Stati  di  demenza  da  lesioni  cereb.  organiche  9 

Ora,  dei  malati  di  melanconia  semplice  11  guarirono,  7  mi- 
gliorarono notevolmente,  3  perirono  (2  di  pneumonite  e  l'altro 
por  marasmo).  Nella  lipemania  agitata  le  guarigioni  furono  5, 
ì  miglioramenti  2  e  le  morti  4  (3  di  pneumonite  e  1  di  esauri- 
mento). I  3  colpiti  da  melanconia  stupida  non  presentarono  du- 
rante più  mesi  alcun  cambiamento.  Dei  9  maniaci,  in  8  cessò 
r  esaltamento,  2  migliorarono  persistendo  in  loro  tuttavia  un 
certo  grado  di  indebolimento  intellettuale  che  già  avevano  linda 
principio.  Una  remissione  delle  allucinazioni,  tema  delle  idee  di 
persecuzione,  si  ottenne  in  3  paranoici  che,  per  altro,  avvertivano 
eziandio  rumori  d'orecchi,  come  pure  singolari  illusioni  sensorie, 
senza  che  per  tali  anomalie  il  loro  stato  psichico  fosse  compro- 
messo maggiormente.  I  pazienti  di  alterazioni  cerebrali  organi- 
che solo  in  parte  furono  seguiti  dall'Autore  fino  all'esito  letale: 
in  uno  riscontraronsi  focolai  apoplettici,  in  due  pachi  meningite 
emorragica  diffusa. 

Conseguentemente  questi  dati  statistici  non  sono  punto  favo- 
revoli all'opinione  talora  sostenuta,  che  la  prognosi  delle  pazzie 
sopravvenienti  nella  vecchiaja  sia  d'ordinario  sinistra  :  anche  nei 
vecchi  è  possibile,  così  finisce  il  Furstner,  la  guarigione  di  tur- 
bamenti funzionali.  (Furstner.  Ueber  die  Geistesstórungen  des 
Senium.  Arch,  /.  Psych.  u.  New.  Berlin  1889,  XXBd.,  2  Hft, 
S.  458-472). 

PdL 
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0^ui  prodotii  del  ricambio  materiale  nelle  alie- 
nazioni mentali.  —  Le  modificazioni  deir  urina  nelle  ma- 
lattie cerebrali  con  disturbi  psichici  sono  state  studiate,  non  ba 
guari,  da  parecchi,  fra  cui  Salkowski  e  Leube,  Marre  e  ultima- 
mente dal  Cristiani  in  80  infermi  accolti  nella  Clinica  psichia- 
trica di  Pisa  diretta  dal  Sadun. 

L*A.  ha  scelto  per  le  sue  ricercbe  le  quali  perciò  appunto 
acquistano  una  certa  importanza,  quegl' individui  che  erano  in 
uno  stato  ben  dichiarato  della  pazzia,  tenendo  conto  della  fase 
che  questa  percorreva,  non  che  delle  funzioni  gastro-intestinali, 
del  sonno,  della  costituzione,  nutrizione,  età  e  del  sesso,  e  dal- 
l'insieme dei  560  esami  praticati  (1),  ha  ottenuto  i  risultamenti 
€he  seguono  : 

1.®  Nel  delirio  maniaco  (4  donne)  un  aumento  considerevo- 
lissimo di  acido  fosforico ,  P  urea  e  la  densità  nella  media  nor- 
male. 

2.^  Neir  eccitamento  maniaco  (1  uomo  e  5  donne)  T  acido 
fosforico  cresciuto  e  più  nei  maschi  che  nelle  femmine,  Turca 
normale  nelle  donne  e  diminuita  invece  negli  uomini  ;  la  densità 
minore  negli  uomini  che  nelle  donne. 

8.*^  Nella  lipemania  semplice  (1  maschio  e  10  femmine),  sce- 
mato r  acido  fosforico  non  che  l'urea  e  più  nelle  donne  che  ne- 
gli uomini,  la  densità  normale  in  questi  e  diminuita  in  quelle. 

4.**  Nella  melanconia  agitata  (4  uomini  e  4  donne)  aumen- 
tato invece  Tacido  fosforico  e  più  nei  maschi,  normale  la  densità 
6  Turea. 

Interessante  poi  ò  Posservazione  (veramente  dimostrativa  della 
differenza  del  ricambio  materiale  nei  mentecatti  agitati  da  quello 
dei  folli  con  depressione),  che  il  Cristiani  ha  avuto  l'opportunità 
di  fare  su  di  uua  stessa  malata,  anzitutto  quando  era  in  preda 
a  lipemania  semplice,  poscia  a  melanconia  agitata  e  di  nuovo  a 
lipemania  semplice»  avendo  rilevato,  nel  primo  periodo,  la  media 
deir  acido  fosforico  minore  della  normale  al  pari  della  densità 

(1)  1  detti  esami  sono  stati  fatti  soprattutto  riguardo  alla  den- 
sità (colPurometro  di  Heller),  al  dosamento  dell'urea  (col  metodo 
dellMpobromito  di  soda,  T areometro  dell'Esbaoh  e  le  tavole  an- 
nesse), e  a  quelle  delPacido  fosforico  (coll'acetato  di  soda,  azotato 
di  uranio  e  col  ferrocianuro  di  potassio). 
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e  deirurea,  nel  secondo  maggiore,  cosi  come  la  densità  e  l'urea, 
nel  terzo  il  ritorno  alla  diminuzione  degli  stessi  componenti. 

5.®  Nella  paranoja  primaria  tardiva  (  4  uomini  e  3  donne 
in  Ristato  di  calma)  il  medesimo  reperto  della  lipemania  sem* 
plico,  ossia  minor  quantità  d'acido  fosforico  in  ispecie  nelle  fem- 
mine e  scemata  la  densità ,  non  che  l' urea  anche  di  più  nei 
maschi. 

6.^  Neir  imbecillità  (5  uomini  e  3  donne)  ad  un  grado  piut- 
tosto avanzato,  normale  la  dose  dei  prodotti  di  ricambio,  qualora 
cause  estranee  alla  frenastenia  (onanismo,  meningite,  che  fecero 
aumentare  V  acido  fosforico  in  3  maschi)  non  venissero  a  com- 
plicare i  risultati. 

7.**  Nella  demenza  volgare  (4  uomini  e  6  donne)  diminuzione 
dell'urea,  dell'acido  fosforico  e  degli  altri  prodotti  del  ricambio. 

8.*^  Nella  demenza  paralitica  alV  ultimo  stadio  (2  uomiili) 
scemati  l'acido  fosforico,  T.urea  e  la  densità;  prima  di  tale  pe- 
riodo (4  maschi  e  una  femmina)  cresciuto  invece  l'acido  fosfo- 
rico, normali  l'urea  e  la  densità. 

9.^  Nella  /renosi  alcoolica  (forma  agitata,  5  uomini)  aumen- 
tati r  acido  fosforico  e  1'  urej,  normale  la  densità. 

10.^  NeìV epilessifrenia  cresciuti  l'urea,  l'acido  fosforico  e  la 
densità  dopo  gli  accessi  convulsivi  :  nella  forma  agitata  (4  uo- 
mini e  5  donne)  normale  la  quantità  dell'urea,  aumentato  l'acido 
fosforico  e  diminuita  la  densità  specialmente  nei  maschi ,  anche 
per  soli  equivalenti  psichici  ;  nella  depressiva  (3  donne)  scemati 
l'acido  fosforico,  l'urea  e  la  densità,  d'onde  si  rileva  che  il  ri- 
cambio materiale  degli  epilettici  lungo  il  decorso  di  psicopatie 
insorte  in  cotesto  neurosi,  è  in  relazione  colla  specie  di  pazzia, 
cosi  come  nei  mentecatti  non  epilettici. 

11."  ìiéìVisterO'frenia  (forma  depressiva,  2  donne)  diminuzione 
forte  di  densità,  urea  e  d'acido  fosforico,  il  che  si  accorda  con 
quanto  generalmente  si  ammette  sul  ricamb.o  materiale  nei  sog- 
getti isterici  considerati  indipendentemente  dalle  psicopatie  che 
insorgono  nella  medesima  neurosi. 

Il  glucosio  non  fu  riscontrato  dal  Cristiani  che  transitoria- 
mente e  nella  quantità  di  due  a  tre  grammi ,  in  una  sola  pa- 
ziente di  delirio  maniaco.  Infine,  rispetto  all'  albuminuria  rlnve. 
nuta  pure  in  modo  transitorio  in  alcuni  alienati ,  V  A.  dietro  la 
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rifiessione  che  1'  esame  clinico,  microscopico  ed  anatomo -patolo- 
gico riesciroDo  sempre  negativi  per  la  diagnosi  di  affezioni  renali, 
cardiache  discrasicbe,  ecc.,  ritiene  che  debba  attribuirsi  a  disturbi 
circolatori,  facilissimi  altronde  a  determinarsi  negli  infermi  di 
mente.  (Cristiani  A.  Sui  prodotti  del  ricambio  materiale  nelle 
alienazioni  mentali.  Estratto  à^^W Archivio  di  psichiatria^  scienze 
penali  e  antropologia  criminale,  Torino  1889 ,  voi.  X ,  fase.  V, 
15  pag.).  Veli. 

Salle  frenosi  della  prigionia  cellulare.  —  Si  ò  in- 
colpata la  carcerazione  d^avere  un'influenza  assai  sinistra  sullo 
stato  di  salute  mentale.  L'  esperienza  di  parecchi  osservatori  e 
nominatamente  ora  del  Rirn  il  quale  è  medico,  da  un  decennio) 
nel  reclusorio  cellulare  di  Friburgo,  contradice  a  tale  asserzione. 

L'ereditarietà,  i  traumi  sul  capo,  T epilessia,  un'educazione 
sbagliata,  ecc.,  costituiscono  una  massima  predisposizione;  Tim- 
prigionamento  agisce  solo  quale  momento  occasionale  per  fare 
svolgere  rapidamente,  nel  luogo  di  pena,  la  pazzia  già  preparata 

Oli  sconcerti  intellettuali  della  detenzione  comune  appariscono 
essenzialmente  diversi  da  quelli  della  cellulare  :  in  quella  si 
notano  soprattutto  alterazioni  croniche  aventi  caratteri  di  de. 
menza  o  di  paranoia ,  in  queste  prevalgono  le  follie  acute  che , 
per  altro,  sono  più  facilmente  guaribili  delle  prime. 

Le  flrenosi  del  carcere  cellulare  hanno  un  decorso  acuto  e  si 
manifestano  con  disordini  sensoriali.  Nei  183  casi  studiati  dall'A. 
ta  molto  frequente  la  melanconia  allucinatoria  acuta;  le  alluci- 
nazioni si  stabilivano  sempre  sopra  un  fondo  depressivo,  erano 
vivaci  e  plastiche  {plastischer\  per  lo  più  uditive. 

Il  Kirn  ritiene  che  le  dette  allucinazioni,  derivino  da  un  alterato 
stimolo  sensoriale  prodotto  dalla  reclusione  assoluta,  per  cui  si 
ingeneri  una  iperestesia  morbosa  nei  centri  sensori  che,  colla 
compartecipazione  dei  centri  ideativi,  progredisca  poi  fino  al 
comporsi  del  delirio.  L'affezione  persiste  un  certo  tempo  con  ab- 
battimento, sensazioni  dolorose  e  relativi  deliri ,  per  cedere  ben- 
tosto in  seguito  airisolamento  e  passare  a  guarigione  dopo  alcune 
settimane  o  mesi. 

La  pazzia  della  prigionia  cellulare  doppiamente  importante,  il 
delirio  aWicinatorio  acuto  (16  casi),  comincia  direttamente  con 
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disordini  sensoriali ,  senza  depressione ,  dopo  i  più  yariabili  di 
sturbi  somatici.  Qui  pure  le  allucinazioni  uditive  sono  frequen- 
tissime. Talora  dietro  perturbamenti  sensoriali  si  esprimono  idee 
deliranti  della  specie  più  diversa,  per  altro  non  cosi  conformate 
come  nel  delirio  sensoriale  cronico.  Una  minor  parte  di  cotesti 
casi  non  termina  cosi  bene  come  la  lipemania acuta,  masi  pro- 
trae tino  ad  un  delirio  sensoriale  cronico  irreparabile.  Soltanto 
in  tre  de*  suoi  infermi  l'À.  riscontrò  una  mania  allucinatoria 
acuta  con  forte  eccitamento,  profonda  offesa  della  coscienza  e 
cieca  predominanza  del  disordine  sensoriale.  (Kirn.  XJeber  die 
Psychosen  der  Einzelhaft,  —  Arch,  f.  Psych.  u.  Nerrhr.  Berlin 
1889,  XX  BH,  2  Hft.,  S.  579-580).  Peli, 

I<e  pseudo-paralisi  generali  quali  singole  forme 
di  alienazione,  —  Il  Baillarger,  fondandosi  sulle  proprie  os- 
servazioni ed  eziandio  su  quelle  del  Christian  ,  crede  che  nella 
classificazione  delle  malattie  mentali  debbasi  assegnare  un  posto 
distinto  a  cotesto  frenosi,  per  le  ragioni  che  seguono  : 

1.**  È  chiaramente  dimostrato  che  i  pazzi  possono  presentare, 
per  un  tempo  variabile,  tutte  le  manifestazioni  della  paralisi  ge- 
nerale senza  essere  propriamente  dementi  con  paralisi  progres- 
siva. Cotesti  infermi,  abbiano  o  no  degli  antecedent  i  d^alcoolismo» 
di  saturnismo  o  di  sifilide,  sono  pseudo-paralitici. 

2.^  Le  pseudo-paralisi  generali  terminano  in  guarigione  o  in 
demenza  semplice  senza  paralisi. 

8.^  In  grandissimo  numero  di  casi  le  guarigioni  non  sono  che 
transitorie  e,  dopo  un  intervallo  più  o  meno  lungo,  se  non  soc- 
combono ad  affezioni  cerebrali  acute,  veggonsi  spesso  tali  malati 
perire  con  tutti  i  sintomi  della  vera  paralisi  generale. 

4.**  Le  pseudo- demenze  paralitiche  con  delirio  di  grandezza 
che  sonosi  distinte  dalla  vera  paralisi  generale  (delle  quali  sol- 
tanto VA,  si  è  occupato,  tralasciando  le  altre  forme  di  demenza 
primitiva  e  progressiva,  non  che  di  melanconia  con  delirio  ipo- 
condriaco speciale)  non  possonsi  d^altra  parto  annoverare  tra  le 
follie  semplici  : 

1.°  per  i  caratteri  del  delirio  ; 

2.°  per  l'esitazione  nella  pronunzia  e  d'  ordinario  per  l'ine- 
guaglianza delle  pupille  ; 
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3.**  per  la  gravezza  del  pronostico,  venendo  gl'individui  sud- 
detti, dopo  essere  guariti,  assai  spesso  affetti  in  seguito  da  para- 
lisi generale.  (Baillarger  J.  DoU-on  dans  la  classi fication  dea 
maladies  mentales  assigner  une  place  à  part  anco  pseudo-para- 
lysies  généralesì  —  Ann.  méd.  psychol,  Paris  1889.  An.  XLVII, 
Ser.  7,  Tom.  IX,  n.  2,  pag.  196-208).  Pelt 

I^a  pnenmonlte  dei  paralitici  eia  degenerazione 
del  nervi  vaglii.  —  L/esanae  delie  diverse  teorie  emesse  in- 
torno alla  pneumonite  del  vago,  non  che  Tosservazione  clinica  ed 
anatomo-patologica  di  sei  dementi  con  paralisi,  di  sette  conigli 
e  due  cani,  nei  quali  ha  esperi  montato  gii  efTetti  della  legatura 
o  recisione,  semplice  o  doppia,  dei  pneumogastrici ,  inducono  il 
Bianchi  ad  ammettere  una  grandissima  importanza  alla  coinci- 
denza delle  forme  pneumonitiche  riscontrate  nei  pazzi  con  la 
degenerazione  più  o  meno  avanzata  dei  detti  nervi. 

Come  una  leggiera  compressione,  egli  scrive,  di  cui  nulla  ri- 
sentono i  tessuti  nelle  normali  condizioni*,  produce  un  decubito 
rapido  o  lento,  quando  esiste  una  neurite  o  un  processo  infiam- 
matorio nei  centri  spinali,  cosi  pure  la  neurite  degenerativa  del 
vago  altera  le  condizioni  della  nutrizione  nel  parenchima  pol- 
monare e,  in  queste  mutate  circostanze,  gli  stessi  stimoli  prece- 
dentemente innocui,  possono  riuscire  patogeni,  raggiungano  essi' 
i  polmoni  per  la  via  della  laringe,  della  bocca,  o  per  la  cannula 
tracheale  a  mezzo  dell'aria  inspirata. 

L'iperemia,  se  vi  è,  il  disturbato  meccanismo  respiratorio,  la 
cresciuta  tensione  endoalveolare,  la  paralisi  delle  fibre  muscolari 
dei  bronchi,  T  insensibilità  della  mucosa  delle  alte  vie  respira- 
torie non  sono  che  concomitanze ,  altrettanti  fattori  che  con- 
corrono a  turbare  il  processo  nutritivo  così  intimamente  connesso 
colla  funzione  di  tutti  gli  elementi  anatomici  che  costituiscono 
un  organo  cosi  complesso  come  il  polmone  ;  ma  il  processo  in- 
fiammatorio con  facile  esito  in  necrobiosi  nasce  da  quegli  stessi 
stimoli,  siano  detriti  boccali  o  il  cocco  di  Schow,  che  nelle  con- 
dizioni ordinarie  restano  del  tutto  inefficaci.  La  stessa  cangrena» 
reperto  cosi  comune  nella  pneumonite  dei  paralitici  come  dei 
conigli,  altro  non  significa  che  la  labile  vitalità  dei  tessuti  pol- 
monali,  forse  anche  per  lesioni  che  precedono  nelle  pareti  vasali» 
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onde  facile  e  pronta  la  morte  del  tessuto,  per  poco  che  più  in- 
tenso sìa  lo  stimolo  a  cui  non  è  più  in  grado  di  reagire.  (Bian- 
chi L.  La  pulmoniCe  dei  paralitici  e  la  degenerazione  dei  nervi 
vaghi,  —  La  psichiatria ,  la  neuropatologia  e  le  scienze  affini, 
Napoli  1889,  anno  VII,  fase.  1  e  2,  pag.  77-116). 

Peli. 

lullnenza  del  sonBo  snl  ricambio  materiale.  — 

Pur  tenendo  conto  delle  ricerche  fatte  in  proposito  dal  Voit  (1), 
Quin(  ke  (2),  Zulzer  (3),  Edlefsen  (4),  Mendel  (5)  e  Burschinsky  (6), 
il  dott.  Haus  Laehr  ha  esaminato  per  molto  tempo,  nei  labora- 
tori clinici  di  Kiel  e  Bonn,  le  proprie  urine  e,  dalle  pazienti  sue 
indagini  che  poi  ha  raccolto  in  cinque  tabelle  e  per  le  quali 
determinava  colla  maggior  esattezza  quanto  prima  aveva  ingerito, 
nonché  la  dose  e  la  qualità  della  detta  secrezione,  ha  dedotto 
cotesto  conclusioni  : 

1.^  Dal  sonno  dipende  e  con  esso  è  in  rapporto  una  diminu- 
zione della  quantità  delP  urina  e  delle  precipue  sue  parti  solide, 
specialmente  dei  doridi,  in  dose  assai  lieve  ben  anche  del  Purea 
e  deiracido  solforico,  un  aumento  considerevole  invece  della  rea- 
zione acida. 

2.^  Il  riposo  in  letto  produce  un  accrescimento  della  secre- 
zione urinaria  e  --  forse  in  connessione  con  questo—  un  debole 
aumento  della  proporzione  dell*  urea ,  dell*  acido  solforico,  fosfo- 
rico e  del  cloro. 

3.^  L*eli  mi  nazione  deiracido  fosforico,  della  calce  e  magnesia 
pare  che  non  venga  modificata  dal  sonno.  (Laehr  H.  Versuche 

(1)  Voit.  Physiol.  des  allgem.  Stoffioechsels.  S.  204-205. 

(2)  Quincke.  A^ch,  f,  ewper.  Path.  u.  Pharm.  VII. 

(3)  Zulzer.  Beit'àge  zur  Medicinalstatistik,  III. 
Idem.  Lehrbuch  der  Ham  —  Analyse,  1880. 

»      Untersuchungen  uber  die  Semiologie  des  Harns.  1884. 

(4)  Edlefsen.  Deutsche  Arch.  f.  Klin.  Med.  XXIX. 

(5)  Mendel.  Die  Phosphorsàure  im  Urin  Qehimkranken.  Arch. 
f.  Psych.  u.  Xervkr.  Berlin  1872,111  Bd. ,  3  Hft  S.  636-672. 

(6)  Burschinsky.   Zur   Frage  nach   der    Sàureschtoankungen 
todhrevd  des  ScìUafs  und  ini  Wachen,  Vratsch  1887.   Deutsche 

^Med.  Wochenschr.  1888,  n.  20. 
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ùberden  Einfluss  des  Schlafes  auf  den  Stoffioechsel  — Alìgem 
Zeitschr.f.  Psych.  Berlin  1889,  XLVI  Bd.  2  u.  3  Hft.  S.  286-317). 

Peli. 

1  pericoli  della  pratica  psicblatrica.  —  Dal  libro 
recentissimo  del  Làhr  intorno  ai  suoi  ricordi  di  freniatria  e  alle 
relative  discipline  in  ogni  paese,  il  Kohler  ricava  alcuni  dati 
interessanti  e  spaventosi  anzichenò  per  gli  alienisti,  soprattutto 
riguardo  alla  durata  media  della  vita,  al  genere  di  morte  e  ai 
disastri  che  bene  spesso  avvengono  nei  manicomj. 

Rispetto  al  primo  punto,  in  421  decessi  cogniti  si  ha  una  media 
d^anni  57,81.  I  casi  di  morte  dei  direttori  toccarono  in  media  il 
62.<>  anno,  quelli  dei  professori  e  letterati  66,1  e  il  70.°  gli  altri 
degli  emeriti,  quindi  tanto  meno  lunga  riesce  la  vita  quanto  mag- 
giore è  Tatti  vita  del  servizio. 

Per  le  cagioni  di  morte  rilevasi  che,  di  162  medici  in  cui  queste 
erano  conosciute  > 

7  furono  uccisi  da  mentecatti  (Metcalf,  Adams,  Griolet,Geoffroy 
Marchant,  Wilson,  Amelung); 

7  perirono  in  seguito  dì  traumatismi  loro  infortì  da  paz7i 
(John  Meyer,  Ludwidge,  D'Orango,  J.  P.  Gray,  Williams,  Regulet, 
Gaddei)  ; 

3  per  disgrazie  (Gudden,  Boyd  e  Sohn); 

6  per  suicidio  (Beneke  per  annegamento,  Brugnonì  con  cloro- 
formio, F.  Hoffmann  nel  Reno,  Heinrich  con  acido  prussico,  Stim- 
mel  con  una  puntata  al  cuore,  Human  mediante  Tapertura  d'una 
vena  crurale); 

2  per  morfinismo  (Kòppe,  Bottcber); 

Il  per  lesioni  cerebrali  (Weyert,  Broc,  Koster,  Gellhorn,  Girard, 
deCailleux,  J.  Muller,  Platner,  Huschke,  Porcelli ,  Verdona 
Huppert); 

1  per  meningite  acuta  (Palmarini)  ; 

1  per  demenza  paralitica  (Locbner); 

1  per  paralisi  del  vago  (Martini); 

8  per  aneurisma  dell'aorta  (Woodwart,  Guiaud ,  Calvi)  ; 

17  per  apoplessia  (Klotz,  Mériec,  Runge,  Stolz,  Hawthorne, 
Conolly,  Reck,  J.  G.  Muller,  Lovincent,  Heuser,  L^ssing,  Livi 
Kern,  Dreer,  Bergor,  Burg,  K.  Spurzheim); 
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19  per  pneumonite  (Esquirol,  Vulpian,  GoLJschmith,  Riedel,  E, 
Meyer,  Mitinié,  Beard,  Barney,  Gii),  Gianelli,  Bopnhardfc,  Lunier» 
Burresi,  Gerelli,  Chizzolius,  Macilonald,  E.  Meyer  (?),  Kirkbride, 
Lamal)  ; 

9  di  tisi  (Meckel,  B.  Si>in»zn,  Selna^r,  Seifert,  Georget,  Engel- 
ken,  BlumròJer,  Wachsmuth,  H.  Tuké); 

1  per  catarro  bronchiale  (Miller); 

1  per  endocardite  (W.  Bell}; 

4  per  pleurite  (Helmont,  Cambert,  Ruch,  Richard); 

1  per  cancro  polmonare  (Reissner); 

2  per  volvulo  (Kareth,  (Guislain); 
1  per  periì^nite  (Bacon)  ; 

1  per  tiflito  (Freusberg)  ; 

1  per  enterite  (Corbetta); 

2  per  morbus  Briglit  (Erlenmeyer,  Me.  Bride); 

1  per  disenteria  (Brigham)  ; 

3  per  uremia  (Castiglioni,  Bernard,  Winslow)  ; 

2  per  setticoemia  (Ingels,  Legros); 

3  per  marasmo  (Sòmmering,  Poole,  Pienitz); 
1  per  esaurimento  (Foville)  ; 

5  per  carcinoma  (Graeser,  Hall,  Reissner,  Ehrt,  Willing)  ; 
1  per  sarcoma  (Siebert); 

1  per  cangrena  senile  (Ramaer)  ; 

3  per  colera  (Hemey ,  Hegel ,  Damerow)  ; 

1  per  difterite  (Boyer)  ; 

1  per  diabete  mellito  (Màder); 

1  per  febbre  palustre  (Rigot); 

1  per  risipola  facciale  (Jacobi)  ; 

9  per  tifo  (Fichte,  Krùger,  Reil ,  J.  C.  Roller,  Bird,  Pichler, 
Solbrig,  Gehewe,  J,  C.  Spurzheim);  altri  per  cause  indeterminate, 
ad  esempio: 

3  per  affezioni  dì  stomaco  (Lanilerer,  Brutzer,  Obernier)  ; 

1  per  malattia  penosissima  (Stahl); 

1  per  lunghe  sofferenze  (Awe)  ; 

1  per  morbo  yescicale  (Haller)  ; 

1  per  ferite  in  guerra  (Lavater); 

6  in  viaggio  o  dopo  breve  malattia  (Baco,  Oudard,  Scelli ng , 
Nasse,  C.  Bell,  Longet)  ; 
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14  per  alterazioni  cardiache  (Richarz ,  Chipley,  Dick,  Borei, 
Artliaud,  Faissler,  Bonacossa,  Lòwenhardt,  Binswanger,  Fougère, 
Cabrinias,  Kind,  Sauze,  Voppel)  (1). 

Codesta  enumerazione  conferma  il  già  detto,  che  cioè  Tesercizio 
della  freniatria  sia  minacciato  da  pericoli  spe^^iali  e  in  più  dire- 
zioni: invero,  se  delle  prefate  cause  di  morto  si  raggruppano 
quelle  per  uccisione,  traumi  o  disgrazie,  toccasi  il  numero  di  17, 
ossia  il  10  per  cento;  quelle  per  suicìdio,  apoplessia,  affezioni 
cerebrali  o  cardiache,  il  53,  o  33  per  cento,  onde  senza  alcun 
dubbio  puossi  ritenere  che  la  prima  serie  racchiuda  in  so  una 
minaccia  diretta  alla  vita,  Tultima  una  indiretta,  che,  pur  troppo, 
debbonsi  attribuire  al  servizio,  pur  prescindendo  anche  dalle  altre 
cagioni  e  circostanze  che  non  sono  riuscite  letali,  e  da  quei  casi 
che  non  riguardano  il  personale  medico. 

Sotto  il  titolo  di  €  disgrazie  »  sono  da  ricordare  eziandio  20 
casi  di  morte  in  conseguenza  d^atti  violenti  di  pazzi,  e  precisa- 
mente di  3  medici,  7  infermieri,  2  impiegati,  7  altri  infermi  e  di 
un  estraneo,  come  altresì  di  31  traumatismo,  cioè  14  su  medici, 
10  infermieri,  6  malati,  1  estraneo,  un' auto-croci  fissione  d'  un 
mentecatto,  il  che  corrisponde  ad  un  totale  di  68  persone  ovvero 
a  42  per  conto,  di  cui  30  =  18  per  cento  di  morti  e  38  =  23,5  per 
cento  più  0  meno  danneggiati. 

Nel  capitolo  sugli  incenda  raccolgonsi,  in  fine,  particolari  orri- 
bili, vale  a  dire,  che  in  68  di  questi ,  occorsi  in  vari!  manicomj 
(in  9  d'America:,  3  di  Francia,  1  di  Stiria,  1  di  Norvegia,  1  di 
Londra,  1  di  Slesia,  1  di  Konigsberg,  1  di  Nizza,  1  di  Riga,  1  dì 
Svezia,  1  di  Winnenthal),  rimasero  bruciaci  ben  100  alienati ,  il 
direttore  Boyd  e  suo  figlio,  parecchi  inservienti  e  pompieri.  — 
(Làhr  H.  Die  Qedenktage  der  Psychiatrie  und  ihrer  Hulfsdisci- 
plinen  in  alien  Ldndem.  3  Aufl,  Berlin  1889.  =»  Kòhler.  Die 
Oefahren  der  psychiatrischen  Berufes.  —  Allgem ,  Zeitschrift .  P 
Psych.hQVÌìn  1889.  XLVI  Bd.,  3  Hft.,  S.  388j. 

PeV, 


(1)  I  casi  riportati  dal  Koliler  non  sono  che  161,  invece  di  162, 
di  più  un  nome  e  cognome  (E.  Meyer)  sono  ripetuti. 
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NOTIZIE  -  VARIETÀ 

Decimo  Congresso  internazionale  di  medicina.  — 

In  conformità  alla  deliberazione  votata  dal  IX  Congresso  inter- 
nazionale medico,  a  Washington ,  il  X  Congresso  internazionale 
medico  si  riunirà  a  Berlino  dal  4  al  9  agosto  1890. 

I  delegati  delle  Facoltà  mediche  e  delle  maggiori  Società  me- 
diche deir  impero  tedesco,  hanno  nominato  i  sottoscritti  membri 
del  Comitato  preventivo.  Inoltre,  è  stato  nominato,  per  ogni  se- 
zione uno  speciale  Comitato  preventivo ,  incaricato  di  preparare 
le  sedute  delle  singole  sezioni  in  conformità  al  loro  compito  scien- 
tifico. 

Dott.  RiAdolf  Virchoìc,  presidente. 
Dott.  van  Bergmann,  Dott.  Leyderé,  Dott  Waldeyer,  vice-presid. 

Dott.  Lassar,  segretario  generale. 

Statuto  e  Programma 

Art.  I.  Il  decimo  Congresso  internazionale  medico  si  aprirà 
a  Berlino  il  lunedi  4  agosto  1890  e  si  chiuderà  il  successivo  sab- 
bato,  9  agosto. 

Art  II.  Il  Congresso  ò  composto  dei  medici  autorizzati  che 
si  sono  inscritti  come  membri  ed  hanno  ritirato  la  loro  scheda 
d^  iscrizione.  Altri  scienziati  che  sMnteressano  ai  favori  del  Con- 
gresso possono  essere  ammessi  come  membri  straordinari. 

I  congressisti  pagano  una  quota  d' iscrizione  di  20  marchi  e 
ricevono  in  cambio,  appena  escirà,  una  copia  del  resoconto  dei 
lavori  del  Congresso.  LMscrizione  ha  luogo  al  principio  delPadu- 
nanza.  Può  avvenire  anche  precedentemente  dietro  invio  al  te- 
soriere della  quota  d'iscrizione  con  V  indicazione  del  nome,  della 
qualità  e  del  domicilio  del  richiedente. 

Art  III.  Lo  scopo  del  Congresso  è  esclusivamente  scientifico. 

Art  IV.  I  lavori  del  Congresso  si  esauriranno  in  18  sezioni. 
Airatto  deir  iscrizione  i  membri  indicheranno  a  quale  o  quali 
sezioni  desiderano  appartenere. 

Art  V.  Il  Comitato  provvisorio  promuoverà  nella  seduta  di 
apertura,  la  nomina  della  presidenza  effettiva,  che  sarà  composta 
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di  UD  pjresìdente^  tre  vice-presidenti  e  un  numero  indeterminato 
di  presidenti  onorari  e  segretari. 

Kella  seduta  costitutiva  d'ogni  singola  sezione,  la  sezione  eleg- 
gerà un  presidente  e  un  sufficiente  numero  di  presidenti  onorari 
che  presiederanno  alternativamente  col  presidente  effettivo.  In 
causa  della  diversità  di  lingue  un  numero  adeguato  di  segretari 
sarà  eletto  tra  i  membri  stranieri.  Le  mansioni  di  tali  segretari 
si  limitano  alle  sedute  del  Congresso. 

Dopo  la  chiusura  del  Congresso,  la  presidenza  nomina  un  Co- 
mitato speciale  incaricato  della  pubblicazione  del  resoconto  com- 
pleto dei  lavori  del  Congresso. 

Art.  VI.  Il  Congresso  si  riunisce  tutti  i  giorni,  sia  in  seduta 
plenaria,  sia  per  disbrigare  i  lavori  delle  sezioni.  Le  sedute  ple- 
narie hanno  luogo  dalle  11  alle  2.  Le  sedute  plenarie  saranno  tre. 

L*ora  per  le  sedute  delle  sezioni  sarà 'determinata  dalle  sezioni 
stesse,  premesso  che  le  sedute  non  avvengano  o  si  estendano  nelle 
ore  riservate  alle  sedute  plenarie.  Sedute  collettive  di  due  o  più 
sezioni  possono  aver  luogo,  purchò  la  Segreteria  del  Congresso 
abbia  locali  disponibili. 

Art  VII.  Le  sedute  plenarie  sono  destinate  :  a)  alle  discus- 
sioni relative  ai  lavori  ed  agli  interessi  generali  del  Congresso. 
h)  alle  conferenze  e  partecipazioni  d' interesse  generale. 

Art.  Vili.  Le  conferenze  nelle  sedute  plenarie  e  nelle  even- 
tuali sedute  straordinario  sono  riservate  ai  membri  prescelti  dal 
Comitato  ordinativo. 

Le  proposte  relative  all'opera  del  Congresso  devono  essere  di- 
rette dal  P  luglio  1890  al  Comitato  provvisorio  che  decide  se 
convenga  metterle  all'ordine  del  giorno. 

Art.  IX.  Nelle  sedute  delle  sezioni  si  discutono  le  questioni 
ed  ì  temi  stabiliti  dal  Comitato  preventivo  delle  singole  sezioni* 
Le  relazioni  del  relatore  nominato  dal  Comitato  e  le  comunica- 
zioni e  mozioni  relative  al  tema  costituiscono  la  base  della  di- 
scussione. Permettendolo  il  tempo,  potranno  discutersi  altri  temi 
o  comunicazioni  proposte  dai  membri  o  accettate  dal  Comitato 
delia  sezione.  La  presidenza  delle  singole  sezioni  decide  l'accet- 
tazione e  determina  l'ordine  in  cui  tali  comunicazioni  avverranno, 
a  meno  che  ciò  non  sia  avvenuto  per  votazione  nella  seduta  della 
sezione. 
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Non  sono  ammesse  votazioni  su  questioni  scientifiche. 

Art.  X.  Per  svolgere,  nelle  sezioni,  le  tesi  di  partenza,  sono 
concessi  in  norma  venti  minuti  ;  nella  discussione  sono  concessi 
ai  singoli  oratori  (soltanto)  dieci  minuti. 

Art.  XI.  Il  testo  di  tutte  le  conferenze  o  partecipazioni  fatte 
tanto  nelle  sedute  plenarie  che  nelle  sezioni  deve  essere  rimesso 
ai  segretari,  prima  della  chiusura  della  relativa  seduta.  Il  Comi- 
tato di  redazione  decide  se  ed  in  quale  misura  i  suddetti  atti 
possano  essere  pubblicati  nel  resoconto  del  Congresso. 

I  membri  che  partecipano  alle  discussioni  sono  pregati  di  ri- 
mettere nella  stessa  giornata,  ai  segretari ,  un  riassunto  mano- 
scritto delle  osservazioni  fatte  da  loro. 

Art.  XII.  In  tutte  le  sedute  le  lingue  ufficiali  sono:  ii  tedesco, 
V  inglese  ed  il  francese. 

Oli  statuti,  i  programmi  e  gli  ordini  del  giorno,  si  pubblicano 
in  tutte  e  tre  le  suddette  lingue. 

Nelle  sedute  è  tuttavia  permesso  di  servirsi,  per  brevissime 
osservazioni,  di  qualche  altra  lingua,  purché  uno  dei  membri 
presenti  si  dichiari  pronto  a  tradurle  in  una  delle  lingue  uffi- 
ciali. 

Art.  XIII.  Il  presidente  dirige  la  discussione  secondo  le  norme 
parlamentari  generalmente  ammesse  in  adunanze  congeneri. 

Art.  XIV.  Oli  studenti  di  medicina  ed  altre  persone  d'ambo 
1  sessi  che  senza  essere  medici ,  s*  interessassero  air  argomento 
da  trattarsi  in  qualche  determinata  seduta,  possono  essere  invi- 
tati dal  presidente  della  medesima  o  domandare  il  permesso  di 
assistervi  come  uditori. 

Art  XV.  Le  partecipazioni  o  le  domande  relative  agli  affari 
delle  singole  sezioni  debbono  indirizzarci  al  presidente  della  re- 
lativa sezione.  Qualsiasi  altra  partecipazione  o  domanda  sarà 
indirizzata  al  segretario  generale,  sig.  dott.  Lassar^  Karlstrasse 
n.  19,  Berlin  NW. 
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NECROLOGIE 

Addi  28  dello  scorso  gennajo  spegaevasì  in  Biella  una  pre- 
ziosa esistenza.  Il  cav.  dott.  GloTannI  Todi,  Direttore  del 
Manicomio  provinciale  di  Novara,  soccombeva  alla  malattia  ohe 
da  qualche  anno  lo  travagliava. 

La  lunga  sua  carriera  di  più  che  mezzo  secolo  fa  tutta  spesa 
in  vantaggio  del  paese,  dell'umanità,  della  scienza. 

Conseguita  la  laurea  a  Torino  nel  1836  si  dedicò  in  Vercelli 
sua  patria  all'esercizio  della  medicina  e  dotato  come  era  di  in- 
gegno eletto,  di  gran  cuore  e  di  modi  cortesi  ebbe  tosto  nume- 
rosa e  scelta  clientela.  Fu  medico  dell'Ospitale  Maggiore  e  dei 
principali  Istituti  di  quella  cospicua  città,  e  dovunque  furono  al- 
tamente apprezzate  le  doti  sue  di  mente  e  di  cuore. 

Non  Pamore  del  guadagno  fu  sua  meta  ,  ma  solo  e  sempre  il 
desiderio  di  portare  sollievo  ai  sofferenti,  massime  ai  poveri  che 
lo  amavano  qual  padre,  perchè  a  lui  mai  ricorsero  invano. 

Nò  le  molteplici  occupazioni  professionali  lo  distolsero  dalla 
vita  pubblica:  per  moltissimi  anni  fu  Consigliere  del  Comune 
lasciando  in  prò'  dell'  igiene  e  della  pubblica  Istruzione  traccio 
indelebili  della  sua  operosità.  Ed  allora  quando  correvano  giorni 
difficili  per  la  occupazione  straniera  della  Provincia,  mentre  seppe 
col  consiglio  giovare  al  proprio  paese,  fu  infaticabile  a  prestare 
l'opera  sua  efficace  ai  feriti  di  ralestro  e  di  Magenta. 

Attratto  per  versatilità  d'ingegno  e  per  gentilezza  d'animo 
verso  quanto  è  bello  e  delicato ,  coltivò  appassionatamente  la 
musica  nella  quale  pure  riesci  distintissimo. 

Affidatogli  verso  il  1870  la  direzione  del  Manicomio  di  Ver- 
celli disimpegnò  tale  carica  con  vero  intelletto  d' amore,  finché 
chiamato  nel  1875  alla  Direzione  di  quello  di  Novara  potò  su 
più  vasto  campo  dar  prove  della  sua  operosità  e  dottrina. 

Lasciò  molte  Memorie  scientifiche,  tutte  commendevoli  per 
elevatezza  di  concetti  ed  eleganza  di  stile  ;  ma  più  che  tutto 
lasciò  larga  eredità  d'affetti  in  quanti  lo  conobbero,  ed  un  sen- 
tito rammarico  per  la  sua  dipartita.  Dott.  Grazianetti. 


Gaetauo  I^a  I^og^gia  nacque  il  23  dicembre  1808.  Oiova- 
netto  si  era  dato  alla  carriera  delle  armi  ,  che  ben  presto  ab- 
bandonò per  gli  studj  medici.  A  vent'  anni  appena,  ottenne  la 
laurea  e  fu  chiamato  a  sostituire  il  celebre  Fodera  nella  catte- 
dra di  fisiologia  sino  al  1848.  Animo  ardito  e  generoso,  si  diede 
nello  stesso  tempo  alla  politica,  che  allora  poteva  esplicarsi  tra 
le  sette  e  le  congiure,  e  a  16  anni  fu  Carbonaro ,  poi  Massonico. 
Sorta  poi  per  opera  del  grande  Mazzini  La  Giovane  luilia^  il 
La  liOggia  vi  si  ascrisse  tra  i  primi.  Implicato  in  tutti  i  moti 
rivoluzionari ,  prese  parte  attiva  a  quello  celebre  del  1848 ,  re- 
presso il  quale  dovette  emigrare  a  Genova;  ivi  continuò  a  la- 
vorare cogli  altri  emigrati  per  la  liberazione  del  suo  paese. 

La  politica  non  lo  distoglieva  dagli  studj,  e  tanto  a  Genova 
che  a  Torino,  dette  lezioni  in  quelle  Università  come  professore 
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pareggiato  di  biologia.  Per  le  istanze  della  vecchia  madre  ot- 
teane  nel  1858  il  permesso  di  rimpatriare,  e  continuò  sempre  il 
lavoro  rivoluzionario  giovandosi  a  tal  uopo  grandemente  della 
sua  posizione  di  medico.  Entrato  Garibaldi  a  Palermo  nel  1860, 
GaeUino  I^h  I^ogg^la  fa  tra  i  primi  a  movergli  incontro  e  \ 
il  primo  che  gli  strinse  la  mano  nella  storica  piazza  della  Hi- 
volnzione.  Dorante  il  periodo  rivoluzionario  ebbe  incarichi  im- 
portantissimi ;  fu  prima  presidente  del  Comitato  per  Tlatemo , 
poi  Ispettore  generale  di  tntti  i  servizi  sanitaij  in  Sicilia,  dopo 
Comandante  in  capo  la  Guardia  Dittatoriale ,  finalmente  Segre- 
tario di  Stato  per  V  Interno  e  per  gli  Esteri ,  dal  quale  ufficio 
dimessosi  volontariamente,  venne  nominato  membro  del  Censi - 
jelio  di  Stato  straordinario  della  Prodittatura,  e  qualche  tempo 
dopo  Vice-Presidente  del  Consiglio  Civico. 

Nel  1861  ebbe  la  nomina  di  Direttore  di  Sanità  Marittima  in 
Sicilia  ,  e  abolito  quest'  ufficio  nel  1867 ,  rimase  senza  carica  e 
senza  stipendio  alcuno.  Al  solito  però  egli  non  trascurava  gli 
studj  medici,  e  nel  1862  incaricato  della  cattedra  di  Patologia 
medica  neirUniversità  di  Palermo,  incominciò  la  pubblicazione 
delle  sue  lezioni  di  Patologia  e  Terapeutica  generale.  Non  fu 
però  nominato  ordinario,  e  solo  nel  1878  potò  ottenere  una  ca- 
rica sciantifica,  la  direzione  del  Manicomio  di  Palermo.  A  questo 
Pio  Istituto  egli  d'allora  in  poi  consacrò  tutta  la  sua  attività,  e 
fu  per  suo  mezzo,  che  il  Governo  cedette  air  Amministrazione 
del  Manicomio  l'esteso  podere  della  Vignicella,  a  metà  del  prezzo 
di  estimo  pagabile  in  quindici  rate  annuali. 

Certo,  se  Gaetano  I^a  I^oggia  si  fosse  dedicato  per  intero 
alla  scienza,  questa  si  sarebbe  grandemente  avvantaggiata  della 
sua  dottrina  e  del  suo  ingegno  ;  pure,  tuttoché  la  politica  avesse 
assorbito  gran  pai  te  del  suo  tempo ,  egli  lasciò  alcuni  lavori 
pregievoli  :  tra  gli  altri  un  volumn  dottissimo  —  Trattalo  fisio- 
patologico  tulle  n'^vrosi  in  generale,  scritto  nel  1875.  quando  il 
Ija  Ijoggia  era  vicino  ai  settant'  anni.  Ed  è  proprio  a  mera- 
vigliare come  a  quell'età,  con  tante  occupazioni  che  gli  procac- 
ciava la  politica ,  il  venerando  uomo  avesse  tanta  attività  da 
pubblicare  un  libro,  in  cui  l'acutezza  dell'  ingegno  e  il  vigore 
critico  si  accompagnano  ad  una  conoscenza  estesa  e  profonda 
dell'ar|;omento. 

Ma  li  patriottismo,  l'ingegno  e  la  dottrina,  non  furono  le  sole 
qualità  di  Gaetano  La  JLogg^ia:  egli  rifulse  anche  per  bontà 
d'animo  e  per  generosità,  veramente  grandi,  insuperabili. 

Si  può  proprio  dire  che  nessuno  ricorse  invano  a  lui,  e  molti 
poveri  piangono  la  scomparsa  del  loro  quotidiano  benefattore. 

Non  è  meraviglia  quindi  se  con  tante  belle  doti  egli  fosse  po- 
polarissimo in  Palermo  ;  —  ne  furono  prova  le  cariche  pubbliche 
che  gli  conferiva  il  suffragio  popolare,  ne  furono  prova  solenne 
le  onoranze  funebri  imponenti,  commoventi,  che  gli  rese  tutta  la 
città,  ed  alle  quali  si  associarono  quanti  in  Italia  hanno  culto 
pel  patriottismo  e  per  la  scienza.  S.  P. 

Dott.  Serafino  Biffi,  Gerente. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


La  cirrosi  epatica  nei  pazzi.  —  Nota  del  dot- 
tare  VERGA  GIO.  BATTISTA,  Segretario , 
medico-primario  .del  Manicomio  provinciale 
di  Mombello.W 

I. 

Il  dott*  Pietro  Grilli  chiamò  recentemente  Tatten- 
tenzione  degli  studiosi  intorno  al  fatto  della  rarità 
della  cirrosi  epatica  nei  pazzi. 

Nel  Manicomio  fiorentino,  dove  giornalmente  tro- 
vansi  circa  850  alienati,  in  trent'anni  furono  registrati 
appena  sei  casi  di  tale  malattia.  Dalle  statistiche  di 
altri  manicomj,  specialmente  italiani,  da  lui  consultate, 
sarebbe  pure  emersa  la  scarsità  dell'affezione.  Così 
dalle  sue  ricerche  sarebbe  altresì  risultato  che  nei  ma- 
iati  i  quali  presentano  disturbi  nervosi^  specialmente 
psichici,  dovuti  a  cronico  inquinamento  alcoolico,  rara* 
mente  si  osserva  la  cirrosi  epatica,  e  viceversa  che 
nei  malati  di  cirrosi  epatica  di  rado  si  osservano  i 
disturbi  psichici  dell' alcoolismo  cronico  (2). 

Il  fenomeno  è  veramente  strano  e  per  sé  stesso,  ed  in 
quanto  Talcoolismo  figura  abbastanza  largamente  nella 

(1)  Comanicazione  fktta  al  VI  Congresso  flreoiatrico  italiano. 

(2)  Dott  Pietro  Grilli.  La  cirrosi  epatica  si  trova  mollo  rara» 
mente  nei  pazzi.  —  Comunicazione  fatta  alla  Società  Filojatrica 
Fiorentina.  —  Lo  Sperimentale^  fase.  V,  anno  1889. 

ArehMo^  anno  27.*  7. 
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eziologia  della  pazzia,  e  molti  alienati  si  abbandonano 
ad  ogni  sorta  di  eccessi,  compreso  l'abuso  di  bevande 
alcoolicbe.  Si  dovrebbe  pure  indagare,  come  si  esprime 
il  sullodato  autore,  perchè  nei  pazzi  il  fegato  rimanga 
pressoché  immune  dal  nominato  processo  patologico, 
e  perchè  poi  1*  alcool  quando  spiega  la  sua  morbiflca 
azione  sul  cervello,  in  modo  da  turbarne  la  funzionalità 
psichica,  non  induca  che  in  via  eccezionale ,  la  delta 
alterazione  epatica. 

Gli  autori  antichi  e  moderni  o  non  si  occuparono 
di  tale  questione,  o  toccarono  brevemente  e  per  inci- 
denza di  malattie  epatiche  nei  pazzi.  Per  lo  più  si 
limitano  a  notare  la  frequenza  della  degenerazione 
adiposa  specialmente  nei  tubercolosi  e  negli  alcoolisti. 
11  Leidesdorf  solo  così  ebbe  a  dire  a  tale  riguardo: 
L'atrofia  del  fegato  colle  diverse  sue  forme  è  un  re- 
perto  abbastanza  comune  nei  pazzi  e  coincide  sovente 
coi  vizj  cardiaci  f  nel  guai  caso  dopo  lunga  durata 
dell'affezione  del  cuore  si  trova  il  fegato  granellato  (1). 

In  seguito  ali*osservazione  del  Grilli,  consigliato  an- 
che dal  mio  Direttore  cav.  dott.  Edoardo  Gonzales,  ho 
raccolto  il  materiale  che  circa  all'argomento  ho  potuto 
trovare  nel  popoloso  Manicomio  di  Mombello,  stimando 
non  del  tutto  inutile  presentarlo  al  Congresso,  al  quale 
probabilmente  perverrà  in  proposito  il  contributo  di 
altri  alienisti. 

Premetto  che  la  popolazione  media  del  Manicomio 
dal  1872  al  1888,  periodo  di  tempo  da  me  preso  in 
esame,  fu  di  1150  ricoverati  al  giorno.  In  questi  17 
anni  furono  riscontrati  solo  21  casi  di  cirrosi  epatica, 
parte  diagnosticati  in  vita,  parte  verificati  o  rinvenuti 
alla  tavola  anatomica, 

(1)  Trattato  delle  malattìe  mentali^  del  dott.  Leidesclorf ,  tra- . 
potto  dal  dott.  Francesco  barone  Ungern  Sternberg.  1878. 
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IL 

1  Reputo  jiecessario  di  passare  in  rapida  rassegna  ogni 
singolo  caso  per  quelle  considerazioni  che  da  me  e  da 
altri  possono  essere  fatte, 
Nel  1872  si  ebbero  tre  decessi  per  cirrosi  epatica. 

1.  Mauri  Tommaso,  di  Mezzago ,  contadino  ,  accolto 
nel  1868  per  frenosi  pellagrosa,  morto  in  età  di  33 
anni.  Il  di  lui  padre  fu  pure  pellagroso.  Egli  era  me- 
lancolico  da  otto  anni ,  veniva  assalito  da  ricorrenti 
accessi  maniaci,  aveva  tendenze  impulsive. 

2.  Passoni  Pietro,  di  BernareggioJ^  contadino;  ebbe 
due  ricoveri  nel  Manicomio,  e  cioè  dal  21  aprile  1869 
al  20  dicembre  stesso  anno,  e  dal  29  aprile  1871  al  7 
gennaio  1872,  epoca  in  cui  mori  nell'età  di  66  anni. 
Padre  pazzo.  Egli  pellagroso.  Abusò  di  bevande  spiri- 
tose. Melancolico,  taciturno,  allucinato  di  vista  e  di 
udito,  dichiarava  di  essersi  dato  a  bere  smoderatar 
mente  in  seguito  a  dispiaceri,  i  quali  non  ha  però  mai 
indicati.  Andava  soggetto  a  vertigini,  disturbi  gastrici, 
senso  di  prostrazione  generale.  La  durata  dei  fenomeni 
psicopatici  fu  di  tre  ahni. 

3.  Oonsonni  Mosè,  di  Garugo,  contadino,  entrato  il 
16  maggio  1866,  morì  a  42  anni.  Pellagra  in  famiglia; 
égli  pure  pellagroso.  Melancolico ,  con  idee  esagerate 
religiose  e  persecutive,  timore  dell'eterna  dannazione. 
Manifestò  altresì  idee  suicide.  Non  dedito  agli  alcoo- 
liei.  La  pazzia  continuò  per  nove  anni. 

Nel  1873  il  solo  caso  di: 

4.  Molgora  Angelo,  di  Osnago ,  contatdino  ,  inviato 
ai  Manicomio  il  23  maggio  1871  per  frenosi  polla- 
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grosa«  Soccombette  a  48  anni.  Ebbe  un  fratello  pure 
pellagroso*  Mostra  vasi  attonito,  era  molestato  da  allu- 
cinazioni acustiche  che  provocavano  ricorrenti  accessi 
maniaci.  Fu  alienato  di  mente  per  sedici  anni.  Fu  gran 
mangiatore^  non  bevitore. 

Nel  triennio  1874-76  non  fu  segnalato  alcun  caso. 
Nel  1877  si  ebbe  quello  di: 

5.  Proverbio  Maria,  di  Oantalupo,  contadina,  ammessa 
nello  stabilimento  il  20  maggio  1863  e  morta  a  65  anni. 
Nulla  si  conosce  della  famìglia.  Pare  che  la  forma  psi- 
copatica, mantenutasi  per  oltre  37  anni,  sia  insorta 
in  seguito  ad  uno  spavento.  Non  amante  degli  al- 
coolici.  Era  affetta  da  mania  con  furore,  con  ten- 
denza al  suicidio. 

Nel  1878  e  79  nessun  caso. 
Nel  1880  quello  di  : 

6.  Montanini  Luigia,  di  Senna  Lodigiana,  contadina, 
entrata  per  frenosi  pellagrosa  il  7  maggio  1880  e  morta 
a  73  anni  marasmatica.  Era  pellagrosa  da  più  anni  ; 
il  delirio  sviluppossi  nella  primavera  del  1879.  Crede- 
vasi  dannata  ali*  inferno,  mostra  vasi  paurosa  ed  era 
assai  irrequieta.  Aveva  tendenze  incendiarie  e  suicide. 
L'autopsia  rivelò  cirrosi  epatica. 

Tre  casi  nel  1882: 

7.  Baltracchi  Felice,  di  Segrate,  contadino,  ricove- 
rato il  24  settembre  1876  per  frenosi  pellagrosa,  morto 
a  42  anni.  Nulla  nel  gentilizio;  sofferse  di  infezione 
palustre.  Melancolico  ^  con  idee  persecutive  cui  talora 
aggiungevansi  anche  concezioni  ambiziose,  ricorrente 
esaltamento  maniaco.  Non  bevitore.  La  frenopatia  ebbe 
un  periodo  di  otto  anni.  Il  reperto  anatomico  fu  pure 
di  cirrosi  epatica. 

8.  Busnelli  Candido,  di  Cesano  Mademo,  pittore,  fu 
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collocato  nel  Manicomio  ai  primi  del  1879.  Mori  a  48 
anni.  Nessuna  labe.  Incominciò  a  d^r  segno  di  turba* 
mento  mentale  all'età  di  23  anni,  non  essendo  riuscito 
Tincitore  in  un  concorso  di  pittura.  Divenne  triste,  si 
credette  inetto  ad  esercitare  la  propria  arte.  Erasi  dato 
ai  lavori  agricoli.  I  fenomeni  mentali  andarono  suc- 
cessivamente sempre  più  aggravandosi.  Non  abusò  mai 
di  alcoolici.  La  frenopatia  durò  25  anni.  La  cirrosi 
epatica  venne  confermata  all'autopsia. 

9.  Tassi  Giuseppe,  di  Caselle  Laudi,  bifolco,  entrò  il 
1.°  luglio  1880  per  frenosi  pellagrosa  e  mori  a  61  anni 
dopo  un  periodo  di  melancolia  che  durò  tre  anni.  Non 
ereditarietà,  non  bevitore.  Dovette  essere  operato  ripe- 
tutamente di  paracentesi  addominale  con  esito  di  li- 
quido abbondante  e  limpido,  giallo-citrino.  Anche  di 
questo  si  ebbe  la  conferma  anatomica. 

Nel  1883  altri  quattro  casi  : 

10.  Fighi  Giuseppe,  di  Fombio,  contadino,  accolto 
ril  maggio  1878,  tnorto  a  38  anni.  Madre  pellagrosa. 
Sofferse  di  infezione  palustre.  Fu  in  carcere  per  tre 
anni,  ma  ignorasi  il  motivo.  Pare  che  il  turbamento 
mentale  siasi  manifestato  dopo  essere  venuto  in  cogni- 
zione deirinfedeltà  della  moglie.  Nel  Manicomio  si  pre- 
sentò straordinariamente  eccitabile,  smemorato,  confuso 
di  idee,  allucinato  di  vista  e  di  udito.  Non  aveva  le- 
sioni di  motilità.  Non  abusò  di  bevande  spiritose.  La 
pazzia  ebbe  una  durata  di  sei  anni.  Venne  pure  pra- 
ticata rautopsia  che  mostrò  la  speciale  alterazione  del 
fegato. 

11.  Borghi  Natale,  di  Cornaredo,  contadino.  Fu  nel 
Manicomio  dal  28  maggio  1882  per  frenosi  pellagrosa. 
Mori  a  45  anni.  Nulla  in  famiglia.  Non  fu  bevitore. 
Delirio  religioso  e  persecutivo  con  allucinazioni  visive 
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per  tre  anni.  Venne  praticata  Taatopsia,  e  si  rinvenne 
il  fegato  cirrotico. 

12.  Restelli  Francesco,  di  Bareggio,  contadino,  ac- 
colto per  frenosi  pellagrosa  il  18  marzo  1882,  morto 
a  49  anni.  Non  bevitore.  Melancolico,  balordo,  apata , 
inerte  per  due  anni. 

~13.  Garbelli  Domenico,  di  Zelobuonpersico,  flttabile, 
entrato  il  9  gennaio  1875  per  frenosi  alcoolica,  morto 
a  48  anni.  Sempre  dedito  agli  alcoolici;  nel  1873  si 
diede  più  sfrenatamente  alla  crapula.  Le  di  lui  fun«* 
zioni  psichiche  andarono  progressivamente  affievolen- 
dosi ;  ad  intervalli  era  assalito  da  accessi  maniaci  ; 
dimostrò  tendenze  al  suicidio,  avendo  tentato  di  ta- 
gliarsi le  vene  delle  braccia,  ed  un'altra  volta  di  ferirsi 
il  collo  con  le  forbici.  Incesso  barcollante,  favella  incep-: 
pata,  lingua  tremula,  anoressia,  ricorrenti  cefalee.  La 
cirrosi  epatica  fu  riconosciuta  alla  tavola  anatòmica. 

Due  casi  furono  notati  nel  1884. 

14.  Pozzi  Giovanni,  di  Bernareggio,  contadino,  posto 
nel  Manicomio  il  20  dicembre  1883  per  frenosi  alcoo- 
lica, morto  a  44  anni.  Abusò  di  alcoolici.  Per  questo 
motivo  era  stato  ricoverato  due  volle  nel  comparto 
deliranti  deirOspitale  Maggiore  di  Milano.  Nulla  nel 
gentilizio.  Pochi  giorni  prima  del  suo  ingresso  nel  Ma- 
nicomio era  divenuto  stupido,  incapace  di  parlare. 
Aveva  tentato  di  uccidere  la  propria  moglie.  Nel  Ma- 
nicomio notossi  inceppamento  della  favella,  tremolio 
generale,  dolente  Tipocondrio  destro,  tinta  subitterica 
della  cute ,  disturbi  gastro-enterici ,  allucinazioni  di 
vista,  depressione  psichica,  delirio  caotico,  sonnolenza. 
Non  è  indicata  l'epoca  in  cui  sviluppossi  la  malattia 
mentale;  è  però  detto  come  sia  sempre  stato  di  carat- 
tere strano.  Si  praticò  pure  l'autopsia. 
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15.  Mazzetti  Francesco,  di  Chiari,  sarto,  accolto  il 
13  giugno  1873,  per  melancolìa  con  idee  persecutive 
ed  allucinazioni  acusticon-visive  e  tendenze  impulsive. 
Si  diceva  vittima  degli  elettricanti.  Talora  si  chiamava 
Dio  o  figlio  di  Dio,  ecc.  Morto  a  57  anni.  Ignoto  il 
gentilizio.  Non  abusò  di  alcoolìci.  La  pazzia  datava  da 
oltre  15  anni. 

Il  1885  e  il  1887  non  diedero  alcun  contingente.  Si 
ebbero  invece  due  casi   nel  1886,  e  quattro  nel  1888. 

.    Nel  1886  : 

16.  Tremolada  Antonio,  di  Lissone,  contadino  e  tes- 
sitore, entrato  per  frenosi  senile  il  9  settembre  1885, 
morto  a  64  anni.  Gentilizio  immune.  Non  bevitore. 
Aveva  indebolimento  mentale,  delirio  caotico,  con  idee 
persecutive,  allucinazioni  acustico«visive  ;  la  pazzia  durò 
poco  più  di  un  anno. 

17.  Meroni  Teresa,  di  Pioltello,  contadina,  entrata 
nel  Manicomio  1*8  luglio  1885  per  frenosi  pellagrosa  in 
soggetto  cretinoso.  Mori  a  52  anni.  Fratello  e  sorella 
cretini.  Melancolica  con  idee  persecutive  e  tendenze 
impulsive  datanti  da  circa  cinque  anni.  Colla  paracen- 
tesi  addominale  si  diede  esito  ad  abbondante  trasudato. 

Nel  1888: 

18.  Cairati  Maria,  di  Abbiategrasso,  accolta  il  15  di 
agosto  1888  per  frenosi  pellagrosa.  Mori  a  52  anni. 
Pazza  da  un  anno,  era  irrequieta,  panofoba,  clamorosa, 
confusa  I  con  allucinazioni  ottiche  e  acustiche.  Nulla 
nel  gentilizio.  Non  bevitrice.  La  cirrosi  epatica  fu  con- 
statata anche  coirautopsia. 

19.  Colombo  Angelo,  di  Milano,  idiota,  di  nessuna 
professione,  inquilino  del  Manicomio  fino  dai  1865,  5 
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giugno,  per  idiozia,  morto  a  62  anai.  Veùne  praticata 
ripetutamente  la  paracentesi  addominale. 

20.  Filippini  Carlo,  di  Garonno,  fece  il  suo  ingresso 
nel  Manicomio  il  21  agosto  1865  per  frenosi  pellagrosa, 
mori  a  53  anni.  Nulla  si  conosce  riguardo  al  gentilizio. 
Non  fu  mai  bevitore.  La  pazzìa  durò  oltre  25  anni. 

21.  Taccani  Giovanni,  di  Milano,  accolto  il  3  gennaio 
1883  proveniente  dalle  carceri.  Affetto  da  mania  con 
idee  persecutive,  ricorrenti  accessi  di  furore  ed  allucina- 
zioni ;  in  seguito  presentò  delirio  caotico  e  tendenze 
impulsive.  Mori  neir  età  di  circa  50  anni.  Si  ignorano 
i  suoi  antecedenti.  Si  ebbe  il  reperto  anatomo-pato- 
logico  della  cirrosi  epatica. 


ili. 


Riassumendo  i  principali  dati ,  si  ha  il  seguente 
prospetto  relativo  ai  casi  di  cirrosi  epatica  verificatisi 
nel  Manicomio  milanese  dal  1872  al  1888. 
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Prima  di  dedurre  le  conclusioni  è  necessario  pre- 
mettere il  seguente  prospetto,  nel  quale  trovansi  di« 
stinti  i  ricoverati  d'ambo  i  sessi  entrati  dal  1872  al 
1888  per  frenosi  alcoolica,  per  frenosi  pellagrosa  e  per 
le  altre  forme  riunite  insieme. 


Frenosi   | 

Frenopi 

Altre  freoopatle 

dedotte 

ToUHe 

alcoolica   | 

pellagrosa   | 

le  precedenti 
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12 
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Uno  sguardo  dato  alle  due  tavole  ci  persuade  tosto: 
1.''  della  rarità  della  cirrosi'  epatica  anche  nel  no- 
stro Manicomio; 

2.''  della  scarsità  dei  casi  specialmente  nelle  fem- 
mine: 
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3.^  dell'eccezionalità  degli  stessi  anche  nella  fre-* 
nosi  alcoolica; 

4.®  della  relativa  frequenza  dell'alterazione  epa* 
tica  nella  frenosi  pellagrosa  in  rapporto  alla  frenosr 
alcoolica  e  a  tutte  le  altre  Arenosi  considerate  insieme. 
Infatti  si  avrebbe  una  percentuale  di  0»46  per  la  fre- 
nosi alcoolica,  0,77  per  la  frenosi  pellagrosa,  0,16  per 
16  rimanenti  frenosi.  La  percentuale  poi  del  complesso 
di  tutte  le  forme  frenopatiche,  sarebbe  di  0,34. 

Il  fatto  della  rarità  della  cirrosi  epatica  nei  pazzi  è 
abbastanza  dimostrato.  Quale  ne  può  essere  la  spiega- 
zione? Tra  le  cause  della  cirrosi  epatica  vengono  ordi- 
nariamente additati  V  abuso  degli  alcoolici  e  delle  so^^ 
stanze  aromatiche,  l'infezione  palustre  e  la  sifilitica. 
Tuttavia  si  ammette  altresì  che  tale  malattia  si  svi- 
luppi anche  senza  cause  conosciute.  Le  lesioni  del 
cuore  poi ,  secondo  il  Jaccoud  coinciderebbero  rarissi* 
mamente  con  la  sclerosi  del  fegato;  T asserzione  con- 
traria dipenderebbe  dalla  confusione  troppo  comune 
tra  repatite  interstiziale  é  il  fegato  noce  moscata  atro- 
fico (1).  Il  sesso  maschile  vi  è  più  predisposto  del  fem- 
minile,  ed  è  malattia  più  propria  dell'età  adulta. 

Prendiamo  ora  in  considerazione  la  causa  più  fre- 
quente ammessa  dagli  autori,  cioè  TalcooKsmo. 

Per  qual  ragione  l'azióne  dell'alcool  nei  pazzi  col- 
pisce piuttosto  il  cervello  che  il  fegato?  Io  credo  che 
la  ragione  risieda  specialmente  nel  fatto  che  i  centri 
nervosi  costituiscono  nei  pazzi  e  nei  predisposti  alla 
pazzia  il  locttó  minoris  resisfentice.  A  quel  modo  che 
l'alcoolismo  anche  nelle  persone  di  mente  integra  la- 
scia le  sue  traccio  ora  sul  cervello  o  suoi  involucri', 
ora  sul  fegato ,  ora  sui  reni ,  ora  sul   cuore ,  ora  sui 

(1)  Traifé  de  pàthologie  inteme  par  S.  Jaccoud.  Tome  II,  1877 
Paris. 
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vasi  sanguigni,  ora  sul  trofismo  generale ,  e  vediamo 
gli  alcoolizzati  morire  di  congestione  cerebrale,  di  cir- 
rosi epatica,  di  nefrite,  di  meningite,  di  emorragia 
cerebrale,  di  cardiopatia,  di  ateroma,  di  esaurimento 
nervoso  o  di  marasmo  generale,  a  quel  modo,  dico,  che 
il  veleno  alcoplico,  a  norma  di  una  congenita  od  acqui-  j 

sita  disposizione,  maltratta,  anche  negli  individui  di 
mente  normale,  piuttosto  un  organo  che  un  altro,  la  j 

stessa  legge  deve  esistere  eziandio  pel  pazzo  o  pel 
candidato  alla  pazzia,  nei  quali  i  centri   nervosi  sa-  ] 

ranno  di  preferenza  bersagliati.  ì 

Lo  stesso  deve  valere  anche  per  tutti  gli  altri  elementi  | 

eziologici  capaci  di  produrre  la  cirrosi  epatica.  Tut- 
tavia vediamo  una  eccezione  per  la  pellagra,  la  quale 
fino  ad  ora,  che  io  mi  sappia,  non  venne  ancora  an- 
noverata fra  le  cause  predisponenti  od  occasionali  della 
cirrosi  del  fegato,  per  quanto  alcuni  pellagrologi  ab- 
biano osservata  detta  malattia  del  fegato  in  soggetti 
pellagrosi. 

Secondo  le  mie  ricerche  la  frequenza  della  cirrosi 
epatica  nella  frenosi  pellagrosa  è  notevole  in  confronto 
delle  altre  frenopatie,  compresa  la  frenosi  alcoolica,  e 
parmi  quindi  non  debba  esser  trascurata  nell'eziologia 
della  stessa.  Tale  fatto  meriterebbe  tuttavia  più  ampia 
conferma  da  parte  dei  pellagrologi.  Ammesso  che  que- 
sto esistesse  realmente,  reputo  di  doverlo  interpretare 
nel  modo  seguente  :  l'abuso  degli  alcoolici,  come  qua- 
lunque eccesso  è  sempre  il  risultato  di  una  funzione 
psichica  non  perfettamente  equilibrata,  indica  sempre 
un  difetto  della  medesima,  una  deficienza  di  energia 
psichica,  per  cui  un  individuo  non  è  capace  di  resi- 
stere, per  un  momentaneo  brutale  piacere,  all'azione 
di  sostanze  nocive;  indica  un  pervertimento  psichico 
in  quanto  il  beone  non  avverte  1*  influenza  dei  motivi 
che  impediscono  all' uomo  normale   di    inebbriarsi,  il 
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sentimento  della  propria  dignità,  il  timore  deir  altrui 
disistima,  la  cura  della  propria  salate,  e  sente  invece 
il  bisogno  di  soddisfare  ogni  suo  desiderio,  anche  se 
dannoso.  L'alcooUsta  insomma  in  generale  è  un  dege- 
nerato che  aggrava  la  sua  condizione  avvelenandosi  di 
alcool.  Molti  pellagrosi  invece  sono  originariamente 
ben  costituiti  psichicamente,  non  sono  spinti  da  alcuna 
tendenza  a  cercare  ciò  che  può  essere  la  rovina  del  pro- 
prio organismo.  Ora  in  molti  pellagrosi  il  cervello  non 
è  affatto  predisposto  ad  ammalare  ma  subisce  l'influenza 
pellagrogenica  come  ogni  altro  viscere. 

La  pellagra  infatti  si  diffonde  a  tutto  V  organismo; 
se  si  esaminano  i  reperti  necroscopici,  vedesi  che  oltre 
alle  lesioni  del  midollo  spinale  più  o  meno  marcate, 
pressoché  costanti,  quasi  tutti  gli  organi,  e  spesso  tutti, 
si  mostrano  alterati.  Ed  ecco  quindi  il  perchè  anche 
i  centri  nervosi  ne  risentono  insieme  agli  altri  organi 
e  sistemi. 

Il  fatto  poi  che  la  pellagra,  benché  molto  meno  del- 
l' alcoolismo,  può  sviluppare  la  cirrosi  epatica,  parle- 
rebbe in  favore  dell'affinità  tra  i  due  quadri  morbosi, 
i  quali  riconoscerebbero  un'  origine  analoga,  e  cioè  sa- 
rebbero il  prodotto  di  un  avvelenamento. 

Da  queste  poche  osservazioni  risulterebbe  confermato 
il  fatto  segnalato  dal  dott.  Grilli,  e  sarebbe  emerso 
come  la  pellagra  non  sia  al  tutto  indifferente  nello 
sviluppo  della  cirrosi  epatica. 
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Un  caso  di  febnosi  isterica  guarita  colla  la- 
parotomia. iVe^ento^o  al  Congresso  freniatrico 
~  di  Novara  dal  doti.  GIOVANNI  BROCCA. 

Egregi  colleghi  ^ 

Lasciando  ai  giovani  miei  colleghi  il  dissertare  bril- 
lantemente sulle  teorie  che  si  disputano  oggi  il  pri- 
mato in  medicina,  e  nel  caso  nostro  più  propriamente 
intorno  a  quelle  che  hanno  riferenza  alle  malatie  nervose, 
persuaso  come  a  volte  la  esposizione  semplice  di  fatti 
pratici  servi  pure  a  condurci  in  sulla  via  di  quel  vero 
al  quale  noi  tutti  tentiamo  di  arrivare,  permettete  che 
io  qui  brevemente  vi  esponga  la  storia  di  un  caso  oc- 
corso nella  Sala  Visconti  dell'  Ospitale  Maggiore  di 
Milano  ove  si  raccolgono  le  alienate  in  attesa  d'essere 
spedite  al  Manicomio  di  Mombello. 

Il  19  dicembre  dell'anno  scorso  entrava  nel  Comparto 
anzidetto  una  donna  di  35  anni,  certa  P.  Margherita, 
maritata  con  prole,  nata  a  Gurro  (Provincia  di  Novara) 
domiciliata  temperarla  mente  a  Milano.  L'attestato  che 
l'accompagna  all'Ospitale  è  Armato  dal  prof.  A.  Verga, 
che  la  dice  pericolosa  a  sé  ed  agli  altri.  Il  dott.  Zoppi 
juniore,  che  l'aveva  curata  nel  piccolo  Ospitale  di  Canno- 
bio,  vi  univa  una  dettagliata  storia  del  caso,  dalla  quale 
riassumo  che  la  P.  entrava  in  quell'Ospizio  di  Canno- 
bio  il  26  maggio  1888,  senza  avere  prima  superato 
malatie  di  rilievo.  La  madre  era  di  carattere  eccen- 
trico. Una  zia  materna  lipemaniaca.  Un  fratello  im- 
pazzava alla  vigilia  delle  nozze,  e  veniva  poi  trovato 
cadavere  in  un  burrone.  Una  sorella,  dopo  aver  dato 
alla  luce  due  gemelle,  moriva  per  mania  o  frenosi  puer- 
perale.  Un  altro  fratello  tuttora  vivente  si  distingue 
per  le  sue  eccentricità. 
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La  P.  mestruata  verso  [il  13"^  anno  passò  a  marito 
a  23  anni.  Ebbe  sei  parti ,  di  questi ,  uno  trigemino 
nel  settembre  1877.  Dopo  quest'  ultimo  parto  fu  sor- 
presa da  ripetute  profuse  metrorragie,  susseguite  da 
anoressia ,  cefalea  e  cajtarro  utero-vaginale  con  feno- 
meni di  anemia.  L'abdome  era  palpabile,  indolente  da 
per  tutto,  tranne  al  quadrante  inferiore  sinistro ,  ove 
sentivasi  una  certa  tensione.  Esaminato  Tutero  coi  mezzi 
ordinag  si  rinvenne  tumefazione  del  collo,  con  gra- 
nulazioni nella  sua  parte  inferiore  sinistra.  Profonda* 
mente  accasciata,  mostravasi  triste»  dicendosi  cronica 
e  inutile  ai  suoi. 

Il  dott.  Zoppi  fece  diagnosi  di  endometrite  (1).  Curata 
convenientemente,  stette  nell'Ospitale  di  Cannobio  per 
tre  mesi,  migliorando  notevolmente  nelle  condizioni 
generali,  esaggerandosi  Tappetito,  e  lo  scolo  sanguigno 
riducendosi  al  puro  tributo  mensile,  con  diminuzione 
della  leucorrea.  Quanto  al  morale  la  P.  era  sempre  asse- 
diata da  tristi  pensieri,  e  passava  le  notti  insonne  facen- 
dosi sempre  più  melancolica.  Usciva  dair  Ospitale  di 
Cannobio  il  23  agosto  1888  per  rientrare  in  famiglia, 
ove  la  vista  dei  figliuoli  e  del  marito  anzi  che  restituirle 
il  buon  umore  e  Tallegria  la  facevano  invece  piombare  in 
una  profonda  tristezza  alla  quale  ben  presto  associavansi 
concetti  deliranti,  chiamandosi  non  solo  inutile  ma  anzi 
di  danno  ai  suoi.  Non  dormiva  affatto  nella  notte,  passava 
delle  ore  nel  pianto,  perdeva  Tappeti to  e  a  volte  sen- 
tivasi spiata  ad  atti  contro  le  stesse  sue  creature  , 
opperò  prega^va  il  marito  ed  i.parenti  perchè  la  toglies- 
sero  dalla  vista  dei, suoi  baipabini  che  non  poteva  più 
amare,  e  che.  una  forza  irresistibile  spingeva,  ad  ucci- 

(1)  lo  che  visitai  coir^gregio  dott.  Zoppi  quest'ammalata  nel- 
TOspitade  dì  Camiòbio;  vt  riscontrai  note  dHsterlàmo  e  sospettai 
col  sullddato  inìedioé  d^  óViii4te^iiH^ti^>  "sospettò  che ,  come  si 
vedrà,;Ia  laparotomiat  ha  smentito.:  i;  .,:;  ?  .i  Dotti  A.Yergq: 
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dcre.  Temendo  seij  guai  anche  per  la  stessa  amma- 
lata, che  manifestava  a  volte  pensieri  di  suicidio,  il  ma- 
rito fu  costretto  ad  allontanarla  da  sé  ottenendo  di  farla 
entrare  nella  nostra  Divisione  il  17  dicembre  anno  pas- 
sato. Prima  essa  aveva  cercato  ricovero  e  cura  nel- 
rOspitale  di  Novara  j  capoluogo  della  sua  provincia , 
ma  vi  stette  solo  otto  giorni  e  ne  usci  precisamente 
nello  stesso  stato  nel  quale  era  entrata. 

Da  me  interrogata,  Margherita  P.  confessa  che  qual- 
che volta  trovandosi  in  casa  diede  in  ismanie  tali  da 
doverla  legare,  spesso  sentivasi  tratta  ad  uccidere  i 
proprj  figli  e  non  le  mancavano  le  idee  suicide.  Àlluci - 
nata  ceirudito,  udiva  voci  che  la  dileggiavano.  Ài  mo- 
mento poi  della  prima  mia  visita  la  P.  è  calma,  e  risponde 
assennatamente  alle  domande.  Scheletricamente  bene 
costituita  I  ha  nutrizione  generale  discreta.  Nulla  al 
capo,  pupille  normali,  sensi  specifici  ìntegri.  Organi 
del  respiro  in  islato  fisiologico;  il  cuore,  normale  nei 
suoi  diametri,  offre  all'ascoitazione  accentuazione  dei 
toni  sui  quattro  focolai.  I  visceri  degli  ipocondri  nei  loro 
confini  naturali.  Ventre  trattabile,  un  pò*  dolente  l'ipo- 
condrio sinistro  o  meglio  la  regione  epicolica  del  detto 
lato.  Motilità  e  sensibilità  normali.  Appetito  vorace  , 
buone  digestioni,  defecazione  scarsa,  mestruazioni  ir- 
regolari, leucorrea  persistente  grave.  Nulla  di  note- 
vole all'esame  della  bocca  uterina.  Insonnia.  —  Nei 
giorni  seguenti  al  suo  ingresso  in  sala,  va  facendosi 
sempre  più  melancolica,  piange  spesso ,  crede  di  avere 
qualche  cosa  nel  ventre  che  la  rode.  Accusa  senso 
frequente  di  soffocazione,  di  strettura  alla  gola.  Spésso 
diventa  come  attonita,  le  membra  si  agitano  con- 
vulsivamente e  tiene  gli  occhi  chiusi  senza  però  abo- 
lizione della  coscienza.  Richiamata  in  sé  stessa ,  con- 
fessa che  nei  mesi  nei  quali  rimase  a  casa  fu  di  sovente 
sorpresa  da  moti  convulsivi  di  più  o  meno  lunga  du- 
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rata.  Chiede  con  insistenza  di  essere  liberata  da  un 
corpo  straniero  che  le  pare  di  avere  entro  al  ventre, 
ed  in  causa  del  quale  se  ne  sta  costantemente  colla 
coscia  sinistra  ripiegata  sull'addome.  Confessa  che 
qualche  volta  il  pensiero  del  suicidio  si  impossessava 
di  lei  e  si  sentiva  spinta  ad  atti  feroci  contro  chi  la 
avvicinava.  Per  tutto  ciò  si  presterebbe  a  qualsiasi  ope- 
razione purché  la  si  liberasse  da  quella  sensazione  do- 
lorosissima che  non  le  dà  tregua  né  notte  né  giorno. 
Chiesta  una  visita  dell'egregio  ginecologo  prof.  Man- 
giagallì,  questi  dopo  accurata  esplorazione  dichiarava 
la  P.  affetta  da  retro-latero  flessione  uterina  destra 
grave,  con  ovaje  sane  ritenendo  i  fenomeni  dolorifici 
della  paziente  al  quadrante  inferiore  sinistro,  dovuti 
allo  stiramento  dei  legamenti  di  sinistra  per  la  flessione 
grave  dell'  utero.  Un  tale  giudizio  da  me  comunicato 
air  ili.  prof.  Verga,  faceva  nascere  in  esso  il  pensiero 
fosse  questo  il  caso  di  ricorrere  ad  un'  operazione;  per  il 
che  sembrandomi  degno  di  specialissima  considerazione 
l'opinione  di  un  cosi  rispettabile  medico  alienista,  chiesi 
un  consulto  preventivo  che  ebbe  luogo  il  25  marzo 
in  unione  al  prof.  Verga  sullodato  ed  al  mio  egregio 
ajutante  dott.  Luigi  Ambrosoli.  Dopo  di  avere  uffi- 
ciosamente sentito  il  parere  del  valentissimo  prof.  Man- 
giagalli,  si  formulava  la  seguente  proposta:  I  sotto- 
scritti ritenuto  che  la  frenopatia  dell'ammalata  non 
può  essere  che  d' indole  simpatica  ed  avere  una  base 
organica  nel  sistema  uterino,  come  risulta  dall'esame 
fatto  dal  prof.  Mangiagalli,  visto  che  l'ammalata  tro- 
vandosi in  una  infelicissima  condizione  che  la  trascina 
ad  atti  disperati  ed  irresistibili,  chiede  insistentemente 
di  essere  liberata  anche  con  una  grande  operazione, 
per  queste  considerazioni   concordemente   pregano   il 

Archivio  ,  anno  27.*  8. 
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sullodato  professore  ginecologo  a  prendere  tutte  quelle 
^ìisure  che  egli  crede  indispensabili  per  liberare  la 
malata  dalla  sua  presente  miseria. 

Accolta  dal  prof.  Mangiagalli  la  nostra  domanda, 
veniva  la  P.  fatta  trasportare  nel  Comparto  gineco- 
logico il  7  aprile  1889.  Il  giorno  successivo ,  previa 
accurata' disinfezione  delle  pareti  addominali,  e  della 
vagina,  alle  2  li2  pomeridiane  sottoposta  l'ammalata 
$t  narcosi,  il  prof.  Mangiagalli  passava  alla  laparotomia 
esportando  le  ovaje  con  buon  tratto  di  tube  faloppiane 
e  tolta  la  retroflessione  fissava  V  utero  mediante  due 
punti  di  sutura  che  comprendevano  il  legamento  rotondo 
di  sinistra,  ed  il  peritoneo  parietale,  onde  impedire  il 
rinnovarsi  della  retroflessione.  All'operazione,  eseguita 
come  già  si  disse,  in  modo  brillantissimo  e  sicuro,  dal 
prof.  Mangiagalli ,  assistevano  con  me,  il  prof.  Verga, 
il  dott.  Grandi  direttore  dell* Ospitale  Maggiore,  ed 
altri  medici. 

Nei  giorni  successivi  all'atto  operatorio,  la  P.  man-» 
tenevasi  calma,  procedendo  tutto  in  modo  regolaris- 
simo  ;  appena  presentossi  un  leggier  grado  di  febre 
nelle  prime  giornate.  Il  20  aprile  l'ammalata  diceva  di 
sentirsi  benissimo  e  la  cicatrice  era  completa.  L'esame 
microscopico  delle  parti  esportate  fatto  dal  diligentis- 
simo  dott.  Visconti,  mostrava  l'esistenza  di  una  cisti 
di  grandezza  minima  nelle  ovaje,  cisti  in  parte  origi- 
nata da  ectasie  dei  follicoli  di  Grafi",  e  in  parte  dal 
connettivo  della  sostanza  midollare.  Le  tube  erano  af- 
fette da  salpingite  cronica.  11  giorno  4  maggio  si 
alzò  per  la  prima  volta  dal  letto,  incominciò  a  man- 
giare con  appetito,  e  riavutasi  dallo  sbalordimento 
che  le  aveva  prodotto  la  grave  operazione,  ricordò 
benissimo  li  atti  e  le  parole  che  la  trassero  fra  i 
pazzi,  riconobbe  l'errore  delle  idee  che  la  dominavano 
e  chiese  con  insistenza  di  tornarsene  in  famiglia,  11 15 
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maggio  il  chiar.  prof.  Mangiagalli  dimessala  dal  suo 
Comparto,  per  facilitarne  meglio  la  ricostituzione  fi- 
sica la  fece  rientrare  nella  mia  Divisione  da  dove  uscì 
il  30  stesso  maggio  in  perfetto  stato  di  salute  fisico  e 
mentale. 


Non  v*ba  dubio  avevamo  in  questo  caso  innanzi  a  noi 
una  donna  in  corso  di  frenosi  isterica,  e  se  ormai  è 
parso  che  gli  organi  propij  alla  generazione  non  sono 
sempre  la  causa  dii^etta  dei  molteplici  patimenti  che 
per  consenso  universale  i  medici  chiamano  isterici, 
tuttavia  è  mestieri  ammetter  esservi  pure  dei  casi  nei 
quali  l'utero  e  le  sue  dipendenze  hanno,  come  in  questa 
nostra  ammalata,  una  importanza  principalissima  nel 
creare, ed  alimentare  la  nevrosi  anzi  nominata.  È  la 
P.,  come  mi  fece  osservare  il  nostro  illustre  prof.  Verga, 
il  secondo  caso  in  Italia  di  frenosi  isterica  curata  col 
più  felice  risultato  mediante  la  laparotomia,  giacché 
il  sullodato  professore  ricorda  benissimo  di  una  storia 
riferita  al  terzo  Congresso  freniatrico  italiano  a  Reg- 
gio d'Emilia,  dal  chirurgo  primario  dott.  Franzolini 
dell'Ospitale  di  Udine,  il  quale  esportava  il  l.""  agosto 
1880  le  due  ovaja  a  certa  Borbolasi,  degente  nel  Ma* 
nicomio  di  Udine.  Otteneva  il  dott.  Franzolini  un  ri- 
sultato felicissimo  per  quanto  riferi  vasi  al  delirio  iste- 
rico, ma  di  tratto  in  tratto  era  assalita  da  lievi  con- 
vulsioni cloniche,  circostanza  non  osservata  nella  nostra 
P.,  la  quale  per  notizie  recentissime  avute  dal  prof.  Verga 
e  che  arrivano  al  30  agosto  ultimo  scorso,  ci  risulta 
cba  continua  a  godere  ottima  salute ,  e  tale  da  non 
potersi  desiderare  di  meglio  si  dal  lato  fisico  che  dal 
lato  psichico.  È  da  notarsi  che  nella  Bordolasi  si  rin- 
vennero le  ovaje  ammalate  con  degenerazione  coioide, 
mentre  ciò  non  esisteva  nella  nostra  inferma,  e  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


116 

guarigione  della  P.  la  si  deve  non  alla  ovoforectomia 
ma  al  raddrizzamento  dell'  utero  fortemente  retro-* 
flesso  (1). 


Grande  isterismo  in  ragazza  di  nove  anni.  — 
Nota  del  dott.  MARIANI,  medico  nel  Manico- 
mio prov.  di  Milano  in  Mombello. 

Qmuuicajsnone  presentata  al  VI  Congresso  freniatrico  italiano 
tenutosi  in  Novara  nel  settembre  1889. 

L'esistenza  delTisteria  nei  due  sessi  e  l'abbandono 
della  teoria  uterina,  hanno  avuto  per  conseguenza  di 
riconoscere  come  tale  malattia  nervosa  si  trovi  pure 
nell'adolescenza  e  nell'infanzia.  Molti  autori  si  sono 
occupati  di  questo  fatto  e  della  maggiore  o  minore 
frequenza  con  cui  il  fatto  stesso  si  avvera.  Landouzy  (2) 
sopra  52  casi  d'isteria  ne  cita  4  avanti  i  dieci  anni 
e  48  dai  dieci  ai  quindici.  Il  Beau  (3)  ne  riferisce  6 
avvenuti  fra  ì  dieci  e  quindici  anni.  II  Georget  (4) 
cita  un  caso  a  nove  anni,  un  altro  a  undici.  Paris  (5) 

(1)  Nuove  dimande  'state  dirette  a  Gurro  nel  marzo  del  cor- 
rente 1890  diedero  per  risultato  che  la  P.  M.  non  stette  mai  cosi 
bene  sotto  tutti  i  rispetti  come  presentemente.  É  dunque  una 
guarigione  che  dura  da  ben  undici  mesi. 

Sarebbe  difficile  trovare  negli  annali  della  psichiatria  un  caso 
che  più  luminosamente  di  questo  provi  resistenza  di  alienazioni 
mentali  simpatiche  ;  e  un  caso  che  meglio  di  questo  dimostri  Tef- 
ficacia  diagnostica  e  terapeutica  della  laparotomia  nelle  aliena- 
zioni mentali  prodotte  e  mantenute  da  viziature  dell*  apparato 
uterino.  Dott.  A.  Terga. 

(2)  Tratte  de  Yhysterie,  1848. 

(3)  Recherches  statistiques  sur  Vhysterieet  VépUepsie.--  Arcìu 
gin.  de  mèi,  de  Paris.  1836. 

(4)  Tratte  dea  maladies  du  système  nerveux»  Paris  1821. 

(5)  Ve  Vhystérie  ehez  lespetites  filles,  etc.  Thèse  de  Paris  1880. 
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porta  6  casi  i^tto  i  dieci  anni,  2  da  dieci  a  dodici. 
Grefflers  (1)  ha  9  casi  in  età  inferiore  a  dièci  anni, 
12  da  dieci  a  quindici.  Briquet  (2)  nelle  sue  87  osser- 
vazioni ce  ne  dà  31  nell'Infanzia,  35  da  cinque  anni 
a  dieci,  e  21  da  dieci  a  dodici.  Lo  stesso  autore  ag- 
giunge ch^  i  fanciulli  isterici  rappresentano  numeri- 
camente il  quarto  o  il  terzo  del  numero  totale  degli 
isterici.  Stud^  ed  osservazioni  in  varia  misura  fecero 
a  tale  riguardo  Guiraud,  Klein,  Batauld,  De  Gasaubon 
ed  altri.  Grasset  (3)  crede  che  Tisteria  possa  osservarsi 
nei  uncinili  ma  raramente,  e  scrive  che  più  della  metà 
dei  casi  d' isterismo  accade  fra  i  dieci  e  venti  anni , 
osservandosi  anche  frequentemente  fra  i  venti  e  trenta. 
Niemeyer  (4)  crede  che  prima  dei  dodici  o  quindici 
anni  solo  di  rado  manifestansi  evidenti  traccio  d'iste- 
ria. Peugniez  che  in  una  sua  tesi  si  è  occupato  della 
isteria  nei  fanciulli  e  della  sua  frequenza,  scrive  che 
non  è  possibile  fissare  un'età  di  predilezione  per  il 
principio  degli  accidenti  isterici  nei  ragazzi,  al  più, 
dice,  potersi  affermare  che  i  sintomi  di  questa  nevrosi 
si  verificano  raramente  innanzi  l'età  di  sei  ad  otto 
anni  e  che  per  le  fanciulle  V  influenza  della  mestrua- 
zione, come  lo  afferma  anche  Greffler,  è  quasi  nulla 
sullo  sviluppo  dei  fenomeni  morbosi.  Alcuni  autori  sta- 
bilirono una  divisione  dell'isteria  in  classi  distinte  a 
seconda  della  varia  sindrome  fenomenica  colla  quale 
si  presentava  la  malattia.  Ma  oggi,  dopo  gli  studi  di 
Paul  Moreau  (di  Tours),  di  Gharcot,  di  Richer,  non  si 
possono  ammettere  classi  diverse  d'isteria,  le  quali  si 
considerano  invece  solo  come  forme  più  o  meno  gravi 
di  un  identico  morbo.  Tale  nevrosi  non  è  più  ritenuta 

(1)  Arch.  gin.  de  mécL,  1882. 

(2)  Tratte  clinique  et  thérapeiUique  de  Vhyatérie, 

(3)  Traité  dee  maladiee  du  eyetème  nerveuao. 

(4)  TtcUtcUo  di  pcUologia  epecicUe  meiiea.  Torza  ediz.  italiana. 
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4ina  malattia  eteroclita,  composta  di  fenometii  bizsarri^ 
incoerenti I  sempre  variabili,  inaccessibili  all'analisi; 
ma  sibbene  una  entità  morbosa  ben  definita,  la  quale 
può  solo  variare  nella  sua  forma  esteriore,  nell'espres^ 
sione  fenomenale,  non  giÀ  in  alcun  caso  nella  fonda- 
mentale natura  stessa  del  fenomeno.  Una  forma  o  grado 
sotto  tale  riguardo  molto  importante  d'isteria  ò  quella 
designata  da  molti  col  nome  d*  istero-épilessia ,  nella 
quale  la  convulsione  a  forma  epilettica  esiste,  come  in 
tante  altre  malattie  del  sistema  nervoso,  solo-  a  tìtolo 
di  elemento  accessorio,  senza  nulla  mutare  al  morbo 
primitivo.  Questa  è  l'isteria  epilettiforme  di  Louyer- 
Willermay  e  di  Tissot ,  V  isteria  ad  accessi  misti  di 
Briquet,  l' isteria  maggiore  o  grande  isteria  di  Gbarcot 
e  di  Ricber,  e  come  tale  non  è  molto  frequente  nei 
fanciulli.  Infatti  Moreau  (1)  scrive  che  la  forma  pia 
ft-equente  in  essi  è  la  non  convulsiva ,  e  nella  nume^ 
rosa  casistica  di  Richer  nella  sua  grande  opera  sulla 
grande  isteria,  ne  troviamo  soli  cinque  casi  al  disotto 
del  decimo  anno  di  vita,  dei  quali  poi  due  appena  in- 
tieramente regolari  e  completi.  Essendo  pertanto  a 
noi  occorso  di  osservare  un  caso  di  grande  isteria  in 
ragazza  di  nove  anni ,  presentante  la  forma  classica 
studiata  e  descritta  dalla  scuola  della  Salpétrière,  per 
la  sua  identità  coi  casi  riferiti  dal  Bicher  anche  in 
adulti ,  abbiamo  creduto  opportuno  renderlo  di  pub- 
blica ragione,  poiché  tale  identità  dimostra  una  volta 
ancora,  se  pur  ve  n*  è  bisogno,  che  tutto  segue  nell'i- 
steria  secondo  certe  regole  ben  determinate,  comuni 
alla  pratica  deirospitale  ed  a  quella  privata,  valevoli 
per  tutte  le  età,  per  tutti  i  paesi  e  per  tutte  le  razze, 
regole,  delle  quali  le  variazioni  stesse,  per  quanto  pos- 


(1)  La  foUe  che$  les  enfanU.  Parifl  1888. 
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sano  essere  anche  numerose,  si  accordano  però  tempre 
col  tipo  fondamentale. 

P,  C^  di  0.,  veniva  ricoverata  nel  Manicomio  pro^ 
vinciale  di  Como  il  29  ottobre  1885.  In  linea  paterna 
predominava  la  gracilità  e  l' esistenza  breve.  L' avo 
paterno  moriva  di  emoftoe  ed  un  prozie  fu  pazzo.  Il 
padre  però  godeva  buona  salute,  ma  portava  sul  cra- 
nio una  docciatura  aniero-posteriore  come  la  iiglia, 
che  è  oggetto  di  questa  storia.  La  madre  invece  ebbe 
provenienza  più  fortunata,  perocché  i  suoi  genitori 
erano  sani  e  robusti,  ed  alcuni  di  essi  raggiunsero  età 
molto  avanzata;  la  madre  stessa  godette  sempre  ottima 
salute,  non  soffrì  mai  turbe  nervose,  e  partorì  quat- 
tordici voite  ;  solo  da  qualche  anno  andava  soggetta  a 
Irequenti  metrorragie.  Di  tanta  prole  erano  viventi 
sette  membri,  i  quali  non  presentarono,  ad  eccezione 
della  nostra  malata,  nulla  di  notevole.  Degli  altri  uno 
mori  ad  8  mesi  di  gravidanza  in  seguito  a  caduta 
della  madre  ;  seguì  per  un  altro  un  aborto  di  due  mesi  ; 
due  bambine  morirono  di  difterite  e  tre  per  tabe.  La 
paziente  fu  allevata  in  casa  e  fruì  sempre  di  buona^ 
salute,  all'  infuori  di  una  grave  scarlattina  superata  a 
quattro  anni.  Addimostrò  ognora  umore  allegro  e  grande 
vivacità,  ma  poco  amore  ed  attitudine  al  lavoro  ed  in 
genere  all'  occupazione  continuata,  tanto  che  pur  es- 
sendo sveglia  di  mente  non  imparò  né  a  leggere  né  a 
scrivere.  La  malattia  della  P.  sembrava  datare  da  due 
mesi  prima  del  suo  ingresso  nello  stabilimento,  ed 
essere  seguita  in  causa  di  forte  spavento  alla  vista 
del  cadavere  d*una  opersga  morta  nel  setificio  dove  la 
paziente  lavorava.  Poco  dopo  tale  avvenimento  veniva 
presa  da  convulsioni,  giudicate  dal  suo  medico  curante 
per  istero-epilettiche.  Col  ripetersi  frequente  degli  ac- 
cessi, la  ragazza  divenne  irrequieta,  irascibile,  disob- 
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bediente,  commettendo  molte  e  svariate  stranezze.  Ora 
fuggiva  di  casa,  ora  si  arrampicava  su  pei  tetti,  altre 
volte  emetteva  inconsulte  grida  o  minacciava  gli  a- 
stanti  con  parole  offensive;  e  qualche  fiata  tentò  anche 
gettarsi  dalla  finestra.  Sul  finire  dell'accesso  convul- 
sivo era  allucinata,  delirante. 

L' esame  della  malata  e  Tosservazìone  a  lungo  fatta 
della  stessa  diedero  i  seguenti  risultati. 

Nel  complesso  la  fanciulla  era  dotata  di  costruzione 
scheletrica  normale,  solo  che  presentava  sul  cranio  una 
marcata  docciatura  mediana  antero-posteriore,  che  par- 
tendo dalla  metà  circa  della  regione  parietale  andava 
a  terminare  alla  protuberanza  occipitale.  Le  condizioni 
della  nutrizione  generale  erano  discrete;  aveva  cute 
fina,  pallida,  pelo  biondo.  La  percezione  era  pronta  ed 
esatta ,  prestava  bene  attenzione ,  l' appercezione  era 
buona.  Non  presentava  disturbi  sensoriali  sotto  forma 
di  allucinazioni  o  d*  illusioni.  L' intelligenza  quasi  su- 
periore alla  sua  età;  ma  non  sapeva  però,  come  già 
si  disse,  né  leggere  né  scrivere.  Il  corso  delle  idee  era 
piuttosto  accelerato,  la  natura  non  delirante,  il  con- 
tenuto in  genere  gaio.  Rammentava  V  origine  del  suo 
male  attribuendola  alla  vista  delFoperaja  defunta;  ma 
talora  asseriva  anche  d' aver  ricevuto  maltrattamenti 
da  altra  persona,  che  non  volle  mai  nominare.  Mentre 
i  sentimenti  affettivi  erano  attutiti  notevolmente,  gii 
emozionali  erano  esagerati.  Anche  tenuto  tutto  il  cal- 
colo possibile  della  sua  tenera  età,  il  senso  morale  non 
pure  era  poco  sviluppato,  ma  pure  in  certo  grado  per- 
vertito. Di  umore  in  genere  allegro',  per  la  sua  facile 
emotività  si  faceva  per  futili  cause  concentrata,  me- 
lanconica, piagnucolosa,  o  diventava  irascibile.  Era 
niente  amante  del  lavoro,  ed  in  certi  momenti  si  di- 
mostrava capricciosa,  maligna  e  perfino  prepotente. 
Convivendo  con  pazze  d'ogni  genere,  ripeteva  con  com- 


Digitized  by 


Google 


121 

piacenza  parte  delle  parole  o  frasi  anche  oscene,  che 
appena  avesse  udite.  Era  bugiarda  e  capace  d'inven- 
tare qualsiasi  cosa  a  danno  deLe  compagne  o  delle 
infermiere. 

Le  stigmate  isteriche  erano  nella  P.  ben  evidenti. 
Si  rilevava  facilmente  una  ipoestesia  sensitiva  sinistra 
con  analgesia.  Nello  stesso  lato  si  notava  ipoacusia  e 
ipoestesia  ottica  per  ristringimento  del  campo  visivo 
e  diminuita  percettibilità  generale  della  luce.  Per  il 
gusto  e  r  odorato  non  si  poterono  ottenere  dati  posi- 
tivi. Presentava  inoltre  un'  analgesia  quasi  assoluta 
elettro-faradica  ;  tollerava  benissimo  la  corrente  in- 
dotta, di  massimo  grado,  dell'apparecchio  elettrico  a 
slitta  di  Du  Bois  Reymond,  alimentato  con  una  pila  di 
Grenet  al  bicromato  di  potassa.  La  malata  aveva  una 
zona  isterogena  al  vertice,  dove  la  pressione  acciden- 
tale 0  volontaria  provocava ,  non  sempre ,  ma  spesso, 
r  accesso  convulsivo.  Questo  punto,  però ,  che  poteva 
così  provocare  l'attacco,  non  era  al  contrario,  per  usare 
la  terminologia  di  Pitres,  spasmo  frenatore,  poiché  la 
sua  eccitazione  non  arrestava  l'accesso  in  corso.  I  ri- 
flessi in  genere  leggermente  esagerati  ;  assai  marcato 
il  riflesso  patellare.  Le  funzioni  della  vita  vegetativa 
si  compivano  regolarmente. 

La  P.  presentava,  ora  più  fiate  al  giorno,  ora  ad 
intervalli  di  alcuni  giorni,  veri  e  completi  accessi  di 
grande  isterismo  nella  sua  forma  classica,  come  è  de- 
scritto da  Charcot,  da  Richer  e  dagli  altri  autori  che 
più  si  occuparono  di  tale  nevrosi  Per  non  essere  di 
soverchio  tedio  con  un  prolisso  diario,  della  lunga  os- 
servazione fatta  di  tali  accessi  convulsivi,  riassume- 
remo in  compendio  i  quadri  principali  presentati  dalla 
piccola  paziente. 

L'attacco  di  solito  scoppia  improvviso  e  nulla  lo  fa 
prevedere,  né  aura,  né  prodromi  di  qualsiasi  sorta.  Ad 
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onta  della  perdita  istantanea  della  coscienza ,  la  ma** 
lata  non  cade  però  come  corpo  morto,  ma  con  nna 
relativa  lentezza,  si  da  evitare  le  facili  offese,  cui  vanno 
incontro  tanto  dì  frequente  gli  epilettici.  Io  Tho  vista 
ad  esempio,  più  d'una  volta  cadere  su  una  scala  senza 
contundersi  o  rotolare  in  alcun  modo.  Segue  tosto  un 
irrigidimento  di  tutta  la  persona  accompagnato  da 
scosse  toniche  dei  muscoli,  da  cianosi  del  viso,  da  re- 
spiro affannoso.  Questo  stato  che  costituisce  il  primo 
periodo,  detto  epilettoide.  dura  pochissimo,  da  uno  a 
tre  minuti;  indi  avviene  un  rilasciamento  generale, 
pur  durando  sempre  la  perdita  della  coscienza.  Dopo 
un  brevissimo  riposo  segue  ben  presto  il  secondo  pe* 
riodo  delle  contorsioni  o  attitudini  illogiche,  e  dei 
grandi  movimenti  o  di  clovonismo,  come  fu  chiamato 
da  Gharcot.  Qui  accenniamo  innanzi  tutto  all'arco  di 
cerchio  con  una  curva  del  corpo  a  concavità  poste- 
riore poco  accentuata,  caratterizzata  da  contrattura 
generale  dei  muscoli  con  predominio  degli  estensori 
sui  flessori  ;  la  testa  non  partecipa  dell'arco  di  cerchio, 
e  la  malata  riposa  sul  letto  colle  spalle  e  colla  pianta 
dei  piedi  essendo  gli  arti  inferiori  rigidi  bensì ,  ma 
leggermente  flessi  nelle  ginocchia.  Le  mascelle  sono 
fortemente  serrate  Tuna  sull'altra,  senza  che  per  altro 
i  tratti  del  viso  sieno  alterati.  Più  spesso  però  che 
l'arco  di  cerchio  ora  descritto,  presenta  in  questo  pe- 
rìodo una  specie  d'  arco  di  cerchio  a  concavità  ante- 
riore, alzandosi  repente  come  a  sedere  sul  letto  colle 
braccia  tese  in  avanti ,  rigide,  V  indice  della  mano  in 
estensione,  le  altre  dita  flesse  forzatamente.  I  muscoli 
della  faccia  partecipano  allora  alla  contrattura  gene- 
rale in  modo  che  la  fisionomia  assume  un  aspetto  ri- 
buttante,  gli  occhi  ampiamente  aperti,  sbarrati,  pre- 
sentano uno  strabismo  convergente,  e  la  bocca  spalancata 
lascia  uscire  la  lingua  allungata  e  puntuta.  Da  questa 
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&se  dei  secondo  periodo  pas^a  ai  grandi   movimenti 
senza  ripoBO*  Oli  arti  inferiori  essendo  leggermente 
flessi  e  riposanti  sul  letto,  il  tronco  si  flette  repenti- 
namente Ano  ad  urtare  colla  fronte  le  ginocchia,  poi 
il  corpo  ì3i  raddrizza  vivamente,  e  la  testa  ed  jl  dorso 
battono  violentemente  sull'origliere.  Questi  movimenti 
alternantisi  si  ripetono  poi  senza  posa  per  molte  volte 
di  seguito.  Più  di  sovente  però  questi  movimenti,  in 
una  maniera  analoga  si   ripetono,  invece  che  colla 
parte  superiore  del  corpo  cogli  arti  inferiori  solamente, 
ovvero  con  questi  unitamente  al  tronco.  Allora  le  gambe 
flesse  vengono    con  impeto  estese  e  lanciate  in  aria 
seguite  dal  tronco,  mentre  la  malata  appoggia  solo  con 
la  testa,  per  ripiombare  subito  con  pari  violenza  sul 
letto.  Qualche  volta  poi,  ma  di  rado,  al  periodo  epi- 
lettoide  breve,  poco  appariscente,  segue  un  secondò 
periodo  diverso  dal  descritto;  in  questo  caso  nella  ma- 
lata, dopo  una  breve  pausa  di  rilasciamento  generale 
della  muscolatura,  si  nota  che  la  respirazione  diviene 
frequente,  poi  di  più  in  più  precipitosa  e  giustamente 
paragonabile,  come  dice  Ricber  in  un  caso  analogo, 
al  rumore  di  una  locomotiva  che  comincia  a  muoversi 
e  che  a  poco  a  poco  accelera  il  suo  movimento.  L'in- 
spirazione è  flschiante ,  V  espirazione  rumorosa,  inter. 
rotta.  L'addome  è  nello  stesso  tempo  animato  da  una 
ondulazionci  che  segue   in  senso  inverso  i  movimenti 
della  cassa  toracica,  ed  è  dovuta  alla  contrazione  spa- 
smodica del  diafragma.  In  principio  i  rumori  inspira- 
toij  ed  espiratorj,  come  il  moto  di  ondulazione  addo- 
minale sono   lenti ,  poi  si  accelerano  man  mano ,  au^ 
montando  di  velocità  ed  intensità.  La  testa  dritta  , 
appoggiata  sul  guanciale,  segue  i  movimenti  che  questa 
respirazione  singolare  imprime  al  tronco;  le  palpebre 
sono  apèrte,  i  globi  oculari  rivolti  in  alto;  i  tratti  del 
viso  non  sono  punto  alterati,  ma  la  faccia  è  conge- 
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stionata.  Presto  il  movimeato,  mentre  aumenta  di  ra- 
pidità si  estende  e  guadagna  i  membri  ;  le  braccia  con 
movimenti  di  flessione  ed  estensione  sono  gettate  allo 
esterno  e  battono  il  letto  secondo  il  ritmo  della  respi- 
razione, mentre  con  egual  misura  si  flettono  ed  esten- 
dono gli  arti  inferiori.  Quando  questi  movimenti  hanno 
cosi  raggiunta  una  rapidità  vertiginosa,  la  paziente 
all'improvviso  cade  in  risoluzione  tranquilla  e  spossata. 
Ma  la  tregua  è  breve  di  pochi  secondi,  che  tosto  ar- 
riva il  terzo  periodo  delle  attitudini  passionali.  La 
malata  balza  di  repente  a  sedere  sul  letto  cogli  occhi 
aperti ,  collo  sguardo  fisso  in  un  punto  dello  spazio 
innanzi  a  sé,  verso  il  quale  dirige  Tindice  esteso  della 
mano  destra  con  atteggiamento  ironico  della  fisiono- 
mia; quasi  subito  si  volge  con  violenza  a  destra,  si 
appoggia  colle  mani  sul  letto,  fa  boccacce  di  ogni 
sorta,  e  di  tanto  in  tanto  si  copre  il  viso  colle  mani 
abbassando  la  testa,  come  chi  vergognoso  si  nasconda 
allo  sguardo  altrui.  Talora  invece  che  queste  attitudini, 
riproduce  tutta  la  scena  d'una  operaja  che  lavora  al- 
l'incannatorio  con  tutti  i  più  minuti  relativi  dettagli. 
La  ragazza  essendo  stata  occupata  in  uno  stabilimento 
serico,  non  fa  quindi,  colle  movenze  varie  della  persona 
e  coi  moti  cadenzati  e  regolari  d^gli  arti ,  che  rap- 
presentare un  episodio  quotidiano  e  faticoso  della  sua 
vita.  Segue  a  ciò  un  breve  periodo  di  delirio,  la  P. 
guarda  trasognata  chi  la  circonda,  e  colla  mimica  del 
volto  e  con  una  certa  qual  favella  silenziosa  esplicata 
con  movimenti  speciali- delle  labbra,  e  ad  intervalli  con 
parole  e  frasi  monche  dinota  d'essere  in  preda  a  gran 
spavento,  e  come  sotto  l' incubo  di  allucinazioni  ter- 
rifiche tenta  fuggire;  ma  invece  repente  scatta  in  un 
grido  fortissimo  che  a  volte  è  :  Oh  papà  !  ed  a  volte  : 
scandalosi,  con  che  improvvisamente  tace  questa  mul- 
tiforme e  tumultuosa  scena  convulsiva,  e  la   malata 
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riacquista  tosto  ìntegra  la  coscienza  »  fino   allora  so- 
spesa od  obnubilata. 

Gli  accessi  nel  tempo  di  degenza  in  Manicomio,  che 
fu  di  parecchi  mesi,  si  ripeterono  con  una  certa  fre- 
quenza, or  più  or  meno  gravi ,  or  più  or  meno  com- 
pleti, ma  sempre  nella  forma  innanzi  accennata.  Solo 
qualche  mese  prima  di  essere  dimessa,  si  erano  fatti 
alquanto  più  rari;  ma  in  compenso  il  carattere  iste- 
rico della  malata  si  era  accentuato,  e  negli  ultimi 
giorni  era  insorta  una  enuresi  notturna. 

La  cura  col  bromuro  di  potassio,  coir  elettricità  e 
con  qualche  altro  sussidio  terapeutico ,  come  risulta 
più  sopra,  fu  inane  affatto,  poiché  la  malata  fu  licen- 
ziata, se  si  eccettui  la  minor  frequenza  degli  accessi, 
piuttosto  peggiorata.  Si  tentò  di  esperimentare  anche 
r  ipnotismo.  Mediante  la  fissazione  di  un  oggetto ,  si 
otteneva  con  una  certa  facilità  lo  stato  di  ipnosi  le- 
targica con  anestesia  completa,  risoluzione  muscolare 
ed  ipereccitabilità  muscolare  ;  ma  ciò  era  di  brevis- 
sima durata,  e  la  ragazza  presto  spontaneamente  si 
destava,  né  era  possibile  ottenere  ulteriormente  gli 
altri  stadj  dell' ipnoiismo. 

Neir  isteria  si  discorre  spessa  deirimitazione  e  della 
simulazione  come  fattori  precipui  dei  fenomeni  ajqpa- 
rentemente  meravigliosi  di  tale  nevrosi.  L'imitazione 
però  non  può  avere  influenza  che  sulla  forma  esteriore, 
non  già  sulla  natura  stessa  del  fenomeno.  Se  la  riu- 
nione di  più  malate  isteriche  in  uno  stesso  luogo,  ha 
potuto  essere  in  certi  momenti  una  causa  di  aggra- 
vamento della  malattia,  i  sintomi  però  che  la  carat- 
terizzavano, hanno  seguito  ciò  nondimeno  la  loro  mar- 
cia secondo  il  piano  tracciato  prima  della  malattia,  e 
non  hanno  potuto  ricevere  dail*  influenza  del  mezzo 
esteriore  che  delle  modificazioni  superficiali  senza  al- 
cuna azione  sul  fondo  stesso  degli  accidenti.  La  simu- 
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lazione  poi»  tanto  temuta  da  alouno,  come  dice  Richer, 
non  è  di  solito  che  uno  spauracchio,  il  quale  a  danno 
degli  ammalati  trattiene  i  timidi  sulla  soglia  di  uno 
dei  più  grandi  capitoli  di  patologia  nervosa.  Ormai  i 
fenomeni  volgari  deiristeria,  oggi  conosciuti  fino  nella 
loro  condizione  fisiologica,  costituiscono  come  una  tra- 
ma serrata»  le  cui  maglio  strette^  impenetrabili,  non 
lasciano  alcun  adito  alle  creazioni  della  fantasia  e  dei 
capriccio.  Questi  due  presunti  fattori  d'isteria  possono 
a  priori  essere  esclusi  nella  nostra  paziente  quando 
si  tenga  conto  dell'  ambiente  in  cui  visse,  del  nessun 
contatto  che  ebbe  mai  con  malati  consimili ,  e  delle 
stigmate  assai  manifeste  presentate,  e  che  per  sé  esclu- 
dono qualsiasi  dubbio  sulla  loro  veridicità.  Ben  altri 
elementi  invece  più  formidabili  abbiamo  qui  per  spie- 
gare la  genesi  della  nevrosi ,  vogliamo  dire  r  eredità 
e  lo  spavento.  Benché  il  padre  e  la  madre  si  presen- 
tino con  un'aureola  di  buona  salute,  abbiamo  però 
nella  linea  paterna  la  gracilità,  V  esistenza  breve,  un 
prozio  pazzo,  Tavo  morto  d*emoftoe,  un  complesso  cioè 
di  circostanze,  oltre  la  pazzia,  per  le  quali,  come  Ghai- 
ron  ammette  per  la  tubercolosi,  viene  a  formarsi  una 
debolezza  costituzionale  predisponente  alla  malattia  in 
discorso. 

Nel  nostro  caso  la  deformità  cranica  della  P.,  esi- 
stente identica  nel  padre,  ci  sembra  deporre  appunto 
per  la  prevalente  influenza  paterna.  Nel  lato  materno 
tutto  sarebbe  bene,  se  i  quattordici  parti  della  madre 
non  venissero  a  costituire  un  piccolo  neo  in  mezzo  a 
tanta  florida  salute.  Lo  spavento  fra  le  impressioni 
violenti  morali,  é  poi  da  tutti  riconosciuto  come  causa 
non  indifferente  delle  malattie  convulsive,  specialmente 
nei  fanciulli.  Infatti,  Legrand  du  Sanile,  nei  1885,  ha 
comunicato  alla  Società  medica  psicologica,  varie  os- 
servazioni di  fanciulli  affetti  da  convulsioni  in  seguito 
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alla  vista  di  cadaveri  ;  e  nelle  osservazioni  portate  da 
Richer  anche  in  adalti,  se  ne  trovano  parecchie,  dove 
prevale  una  causa  identica.  L'impressione  avuta  colla 
vista  del  cadavere  della  compagna  di  lavoro  fu  cosi 
il  punto  di  partenza  nella  ,  nevrosi  della  nostra  pa- 
ziente. 

Ora  la  ragazza,  ohe  non  è  ancora  mestruata  »  da 
cinque  mesi  circa  va  libera  dagli  attacchi  convulsivi , 
che  abbiamo  descritto^  ma  persistono  ognora  in  lei , 
come  un  tempo ,  tutti  i  segni  volgari  dell*  isterìa.  Si 
rilevano  sempre  l'emi-ipoestesia  sensitiva  sinistra  con 
analgesia,  Tipoestesia  ottica,  l'ipoacusia,  i  riflessi  esa- 
gerati, la  debolezza  irritabile,  la  facile  emotività,  il 
carattere  isterico  spiccatissimo.  Con  tutti  questi  segni 
psico-nevrotici  più  o  meno  degenerativi,  non  è  avven- 
tato concludere  che  la  P.,  benché  per  ora  esente  da 
convulsioni,  è  sempre  in  preda  ad  una  degenerazione 
costituzionale,  ereditaria,  originatasi  prima  della  pu- 
bertà, e  però,  secondo  Krafft-Ebing  da  porsi  pur  troppo 
fra  le  forme  più  gravi  d' isteria. 

Mombello^  li  5  settembre  1889. 


L'idrato  di  cloralio  e  le  sue  applicazioni 
nelle  malattie  nervose  e  mentali.  —  stu- 
dio storico  e  clinico  del  dottore  FEDERICO 
VENANZIO,  Direttore  del  privato  Manicomio 
Dufour  in  Milano. 

(Continoaz.  e  fine,  Y.  p.  246, 1889> 


Prima  che  imprendiamo  a  trattare  delle  applicazioni 
terapeutiche  in  merito  al  dorale,  nel  campo  delle  ma- 
lattie nervose  e  mentali,  faremo  precedere  due  parole 
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intorno  alla  posologia,  airavvelenamenlo,  ed  alle  con- 
troindicazioni riguardanti  il  farmaco;  cosi  non  ci  ve- 
dremo costretti  a  ripeterci,,  passando  in  rivista  le  sin- 
gole forme  dove  è  stato  dai  clinici  maggiormente  pre- 
scritto e  raccomandato. 

Più  sopra  abbiamo  detto  che  il  miglior  modo  di  som- 
ministrazione deiridrato  di  cloralio  si  è  per  la  bocca, 
0  pel  retto;  e  che  soltanto  in  eccezionali  circostanze 
converrà  injettarlo  sotto  la  cute. 

Si  ricorrerà  al  clistere,  quando  Tìnfermo  sia  in  preda 
a  trisma,  o  a  grave  disfagismo,  o  a  vomito  incoerci- 
bile ;  quando  esistano  ulcerazioni,  o  neoplasie,  o  qual- 
sivoglia processo  irritativo,  o  flogistico,  nel  primo 
tratto  del  tubo  digerente. 

Si  sceglierà  la  via  ipodermica,  se  il  retto  non  potrà 
ricevere  il  farmaco,  o  per  paralisi  dello  sfintere,  o  per 
lo  spasmo,  o  per  la  compressione  causata  dalla  testa 
del  feto  discesa  nella  escavazione,  o  per  condizioni 
morbose  che  dalla  presenza  di  una  sostanza  acre  ven-^ 
gano  esacerbate.! 

La  dose  è  varia  a  seconda  degli  individui  e  delle 
occasioni.  In  generale  il  medico  prudente  non  dovrebbe 
mai  prescriverne  quantità  troppo  forti,  senza  avere 
prima  accuratamente  visitato  l'infermo,  e  studiatane 
la  resistenza  di  fronte  al  farmaco  con  dosi  scevre  di 
pericolo. 

Nothnagel  e  Rossbach  danno  il  seguente  quadro  re- 
lativo alle  dosi  che  producono  il  sonno  e  alle  dosi  che 
producono  la  morte  in  alcuni  animali  e  nell'uomo.  Noi 
lo  abbiamo  controllato  con  esperimenti  fisiologici,  e 
coi  dati  clinici  desunti  da  parecchie  statistiche  e  anche 
dalla  nostra  pratica,  e  crediamo  che  le  rispettive  cifre 
vi  rappresentino  una  media  assai  esatta;  e  diciamo 
una  media,  imperocché  è  a  tenersi  conto  delle  diverse 
disposizioni  individuali,  dello  stato  fisico,  delPambiente, 
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e  di  altri  fattori,  che  modificano  l'azione  del  farmaco, 
pure  ad  apparente  parità  di  condizioni. 


Dosi  d'assopimento 

Dosi  mortali 

Rane 

gr.    0,05 

gr.     0,10 

Polli 

»    0,20 

>      0,50 

Conigli 

>     1.00  -    2,00 

»      2,00  -    3,00 

Cani 

>    5,00  -  10,00 

»     10,00  -  16.00 

Fanciulli 

»    0,10  -    1,00 

>      2,00  -    3.00 

Adulti 

>    2,00  -    3,00 

>      5,00  -  10,00 

Bevitori 

»    5,00  -    8,00 

»     10,00 

Come  è  facile  rilevare  da  questa  tabella ,  i  limiti 
terapeutici  del  farmaco  oscillano  da  10  centigrammi 
sino  ad  8  grammi ,  a  norma  delle  età ,  del  tempera- 
mento e  delle  abitudini  del  soggetto.  Ordinariamente 
pei  bambini ,  ad  ottenere  V  effetto  ipnotico ,  bastano 
da  10  a  30  centigr. ;  pei  fanciulli,  da  50  centigr.  ad 
1  grammo;  per  le  donne  e  per  gli  uomini  di  gracile 
fibra ,  da  1  gr.  a  2  ;  per  le  persone  robuste  3  gr.  ; 
pei  bevitori  5  gr.  e  anche  più.  Quando  poi,  a  cagione 
di  peculiari  condizioni  morbose,  vogliansi  mantenere 
a  lungo  neir  organismo  gli  effetti  del  farmaco,  codeste 
dosi  debbono  rispettivamente  venire  aumentate  o  an- 
che ripetute  nella  giornata,  conforme  alle  speciali  esi- 
genze del  caso. 

Il  dorale  propinato  per  bocca  può  sciogliersi  in  una 
mucilagine,  nel  decotto  di  salep,  nella  birra,  nel  vino 
bianco  dolcOi  nel  thè,  nel  latte:  il  miglior  veicolo  per 
altro  è  Tacqua  di  fonte,  edulcorata  con  uno  sciroppò 
0  di  arancio,  o  di  cedro,  o  di  altea.  Alcuni  usano  an- 
che scioglierlo  nell'acqua  di  matricaria,  o  di  melissa^ 
o  di  finocchio,  allo  scopo  di  renderlo  più  accetto  allo 
stomaco.  . 

Archivio^  anno  27.^  9* 
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Il  Follét  preparò  uno  sciroppo  di  dorale  che  con- 
tiene  1  grammo  di  farmaco  per  ogni  cuccbiajata  di 
liquido.  Limousin  e  indi  il  Viel  di  Tours  manipolarono 
delle  capsule,  nelle  quali  il  primo  fece  entrare  il  pro- 
dotto in  forma  cristallina,  e  il  secondo  in  soluzione 
acquosa.  Tutti  codesti  preparati  tuttavia  non  ebbero 
e  non  hanno  molta  importanza ,  e  solo  in  contingenze 
affatto  eccezionali  possono  venire  impiegati. 

Si  usa  anche  prescrivere  il  dorale  unito  ai  bromuri, 
alla  morfina,  alla  codeina,  alla  belladonna  e  ad  altri 
farmaci.  Di  tali  connubj ,  spesso  non  necessarj  ,  rara- 
mente utili,  non  è  qui  luogo  di  trattare. 

Qualora  si  voglia  somministrare  il  dorale  per  cli- 
stere non  si  modificheranno  né  in  più  nò  in  meno  le 
suddette  quantità,  e  solo  si  baderà  a  variare  il  veicolo 
a  seconda  delle  circostanze. 

Per  injezione  sottocutanea  si  può  apprestare  una 
soluzione  titolata  di  B  grammi  di  farmaco  in  20  gr. 
di  acqua  distillata  e  sterilizzata,  tentando  negli  adulti 
da  due  a  otto  injezioni  colla  comune  siringa  di  Pravaz. 

L' injezione  intravenosa  dell'Ore,  la  quale  come  già 
dicemmo  deve  essere  proscritta  in  via  assoluta,  potrà 
tornare  comoda  per  la  cloralizzazione  degli  animali , 
nei  gabinetti  di  fisiologia,  allo  scopo  non  certo  igno- 
bile di  abolire  il  dolore  nelle  vivisezioni  sperimentali. 
^  L' avvelenamento  per  idrato  di  cloralio  è  un  acci- 
dente assai  grave,  per  il  fatto  che,  avvenutane  T in- 
gestione, l'assorbimento  ne  è  rapido,  ed  il  medico  poco 
0  nulla  può  contare  sul  soccorso  degli  emetici,  i  quali 
di  solito  restano  anche  senza  effetto,  causa  l'azione 
stessa  del  veleno  che  scema  o  spegne  ogni  sensibilità. 

Il  perchè  —  potendolo  appena  —  il  medico  dovrà 
addirittura  praticare  lo  svuotamento  dello  stomaco  con 
la  tromba  gastrica.  Esaurito  questo  tentativo,  sarà  sua 
cura  di  opporsi  con  sollecitudine  e  con  ogni  mèzzo  agli 


Digitized  by 


Google 


i31 

invadenti  fenomeni  generali  ;  e  a  tale  uopo  ricorrerà 
alla  corrente  elettrica^  faradizzando  il  setto  nasale , 
indi  la  regione  del  midollo  in  corrispondenza  del  bulbo; 
e  se,  come  incontra  di  frequente,  la  respirazione  ne 
andasse  minacciata,  si  applicheranno  i  due  elettrodi 
ai  lati  del  collo,  sulla  estremità  inferiore  del  muscolo 
scaleno  anteriore,  provocando  così  una  profonda  in- 
spirazione» alla  quale  si  farà  seguire  dopo  due  secondi 
una  espirazione  meccanica,  con  una  energica  pressione 
suir  epigastrio  ;  così  continuando  con  vece  alterna,  sino 
a  che  r  infermo  non  compia  da  sé  manifesti  e  ritmici 
movimenti  respiratorj. 

In. mancanza  del  compenso  elettrico,  si  ricorrerà 
alla  respirazione  artificiale  col  mantice,  previa  magari 
la  tracheotomia,  se  il  pericolo  fosse  imminente,  e  col- 
locando il  paziente  in  un  luogo  dove  circoli  il  mag- 
gior volume  d'aria  fresca  e  pura.  Nel  contempo  gli 
si  farà  inalare  ammoniaca  caustica,  o  anche  l'ossigene, 
come  per  primo  consigliò  Erlenmeyer;  gli  si  spruzzerà 
il  torace  con  acqua  gelida,  gli  si  stimolerà  la  periferia 
del  corpo  con  energiche  frizioni,  o  colla  flagellazione, 
e  insomma  a  tutto  si  farà  appello,  che  valga  ad  ecci«* 
tare  le  azioni  nervose.  E  appena  lo  stato  dell'infermo 
sarà  per  permetterlo,  gli  si  porgeranno  i  soliti  diffu- 
sivi  e  nevrocinetici,  e  massime  l'infuso  concentrato  di 
caffè,  il  marsala,  il  cognac,  le  misture  di  menta  e  di 
melissa  con  liquore  anisato  di  ammonio,  o  con  etere 
canforato,  o  con.  tintura  di  muschio,  e  va  dicendo. 

Delle  inje^ioni  di  stricnina,  e  di  calabarrina,  si  è  già 
detto  che  spiegano  una  efficacia  molto  problematica, 
trattandosi  d'un  antagonismo  più  apparente  che  reale; 
quindi  noi  non  sappiamo  raccomandarle.  Piuttosto,  per 
ultimo  sussidio,  non  dovrà  dimenticarsi  la  trasfusione, 
che  pure  fu  riconosciuta  utile  nei .  casi  di  avvelena- 
mento di  cloroformia 
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Per  favorire  la  completa  elimiDazione  del  veleno  e 
riattivare  le  funzioni  vitali»  quando  la  narcosi  tenda 
a  riprodursi,  alcuni  suggeriscono  il  bagno  caldo  pro- 
tratto. Tale  mezzo  merita  certamente  considerazione. 
Già  il  Bicbardson  indicò  nel  calorico  come  una  specie 
di  antidoto  dell*  avvelenamento  cloralico  ;  e  Brunton 
confermò  tale  veduta  con  esperienze  abbastanza  nu- 
merose e  probative. 

Oltre  air  avvelenamento  acuto  cloralico ,  v*  ha  un 
avvelenamento  cronico,  di  cui  più  sopra  abbiamo  de- 
scritto i  sintomi  principali.  I  casi  narrati  da  Reimer, 
da  Kirn,  da  Anstic,  da  Kirkpatrik,  da  Arndt,  da  Hei- 
denbain,  da  Schroeder,  da  Brasche,  da  Jastrovitz,  da 
C.  Brown,  da  Huseman,  da  Pelman ,  da  von  Sellborn, 
e  da  altri,  ammoniscono  circa  alla  possibilità  di  una 
vera  e  propria  intossicazione  da  dorale  a  lento  de- 
corso; e  a  noi  sembra  inutile  riportarli,  tanto  più  che 
nella  pratica  casi  analoghi  si  osservano  con  qualche 
frequenza  ;  vuoi  perchè  il  medico  soddisfatto  dai  risul- 
tati immediati  che  ottiene  dal  rimedio^  poco  si  preoc- 
cupa dei  suoi  effetti  secondaij ,  cui  non  pochi  autori 
soverchiamente  ottimisti  contestano;  vuoi  perchè  gli 
ammalati  stessi  si  innamorano,  diremo  cosi,  del  sopo- 
rifero delizioso  che  tronca  con  un  placido  sonno  le  loro 
sofferenze,  ed  insistono  nel  prenderlo  senza  interru- 
zione per  lunghi  mesi  ed  anni,  trovando  modo  di  a- 
verne  ad  ogni  costo  sottomano  quanto  ne  basti  pei 
loro  bisogni.  Come  esiste  V  alcoolismo,  Tabsintismo,  il 
cannabismo,  il  meconismo,  il  nicozianismo,  Tarsenici- 
smo,  il  bromismo,  V  eterismo ,  e  via  discorrendo  ;  cosi 
e'  è  anche  il  cloralismo,  il  quale  suolsi  estrinsecare  in 
certi  individui,  e  più  o  meno  tardamente,  con  una  pe- 
culiare cachessia,  che  conduce  a  disastrose  e  irrepa- 
rabili conseguenze.  Sebbene  V  organismo  sappia  in 
certo  modo  adattarsi  anche  ai  veleni ,  pure  si  tratta  * 
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sempre  di  un  adattamento  apparente,  menzognero; 
trattasi  di  una  quotidiana  battaglia  biochimica,  in  cui 
il  veleno  non  toglie  subito  di  mezzo,  ma  fiacca  a  poco 
a  poco  il  suo  ospite,  e  finisce  per  obbligarlo  ad  una 
vera  capitolazione.  Per  questo,  qualunque  sia  la  resi< 
stenza  virtuale  dell'infermo,  non  si  dovrà  mai  permet- 
tergli un  uso  troppo  a  lungo  prolungato  del  farmaco, 
e  in  ogni  caso  sarà  assai  bene  sospenderlo  di  quando 
in  quando,  anche  a  patto  di  veder  riprodotti  i  feno- 
meni morbosi,  a  combattere  i  quali  era  stato  pre- 
scritto. 

Uno  dei  segni  precursori  deiravvelenamento  cronico, 
e  che  suole  anche  far  capolino  di  buon'ora,  dimostrando 
cosi  neir individuo  poca  tolleranza  pel  rimedio,  è  il 
Ghloral-Rash ,  fenomeno  descritto  per  la  prima  volta 
da  SchQIe  (1),  e  che  consiste  in  un'  angioparesì  perio- 
dica nella  provincia  del  simpatico  cervicale,  la  quale 
si  estrinseca  non  appena  una  causa  intervenga,  capace 
di  accrescere  la  pressione  sanguigna.  I  pasti  anche 
tenui,  il  vino,  la  birra,  il  caffè,  provocano  nel  paziente 
una  subitanea  accensione  del  viso  che  può  durare  pa- 
recchie ore,  e  che  si  unisce  a  cardiopalmo ,  a  confu- 
sione psichica,  a  inquietudine,  a  senso  di  martellamento 
del  capo,  e  di  interna  arsura.  Tale  scherzo^  come  lo 
chiamano  parecchi  ammalati,  non  riappare  quando  si 
cessi  presto  la  somministrazione  del  dorale,  ma  in  caso 
diverso  la  suddetta  iperemia  invade  tutto  il  corpo  sotto 
forma  di  eruzione  papulosa ,  che  vuoisi  dipenda  in 
parte  anche  dalla  eliminazione  cutanea  del  farmaco 
stesso,  e  induce  malessere,  ansia,  bulimia,  che  rinno- 
vandosi quotidianamente  diventano  il  punto  di  par- 
tenza della  cachessia  cloralica  ;  e  cioè  di  uno  stato  di 
generale  torpore  nelle  vitali  energie,  e  più  precisa- 

.  (1)  AUgeyneine  ZeUaehHft  f.  PsycMatrie,  1871,  Band  XXVIIL 
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mente  di  acinesi  vaso-motoria  ;  donde  gli  eritemi ,  le 
ulcerazioni,  i  decubiti,  gli  edemi  periferici  e  viscerali, 
l'infiacchimento  delle  funzioni  di  nutrizione  e  di  san- 
guificazione ad  onta  delle  enormi  quantità  di  cibo  ane- 
steticamente ingerite,  lo  speciale  ebetismo,  il  marasmo 
progressivo. 

È  tempo  di  accennare  alle  controindicazioni  gene- 
rali deir  idrato  di  cloralio.  Veramente  può  osservarsi 
che  intorno  a  tale  argomento  regna  tuttora  un  pò*  di 
bujo,  e  che  per  anco  non  si  è  gettata  una  sentenza 
definitiva.  Bouchut  sosteneva  non  doversi  propinare  il 
dorale  nelle  malattie  del  cuore  e  del  cervello  e  a  lui 
fecero  omaggio  parecchi  insigni  osservatori,  tra  cui  lo 
stesso  Liebreicb,  Demarquay,  Gubler,  Benedikt,  Fuller, 
Hart,  Islington,  Smith,  Hunt  et  Watkins,  Needham, 
Schwaìghofer,  Chirone  ed  altri.  Invece  Sirapson,  Ogie, 
Peyer,  Strange,  Moleschott,  Cantani,  ecc.,  furono 
in  proposito  di  parere  piuttosto  contrario,  e  posero 
mano  al  dorale,  come  ipnotico,  con  maggior  confi- 
denza. 

Noi  opiniamo  dal  canto  nostro  che  Bouchut  e  i  suoi 
seguaci  sieno  più  vicini  al  vero.  È  un  fatto  che  ogni 
volta  che  si  praticò  Tautopsia  per  morte  cloralica,  si 
trovarono  o  vizj  organici  di  cuore,  o  la  degenerazione 
grassa,  o  T endoarterite ,  o  altro  di  analogo:  oppure 
correlativi  focolai  emorragici  od  embolici  in  seno  al- 
l' encefalo.  In  generale  quindi  il  dorale  è  da  ordinarsi 
con  molta  circospezione;  quando  si  sospettano  nel  pa« 
ziente  alterazioni  cardio- vasai i  ;  ed  ugualmente  nelle 
forme  cerebrali,  dipendenti  da  lesioni  antiche  o  recenti 
di  ordine  idraulico.  Facciamo  eco  a  Tuke,  a  Webb,  al 
Chirone,  i  quali  consigliano  di  somministrare  il  do- 
rale con  una  certa  cautela  anche  negli  alcoolisti,  i  quali 
lo  tollerano  bensì  a  dose  elevatissima  e  ne  traggono 
evidenti  vantaggi,  sempre  che  non  abbiano  il  cuore  e 
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i  vasi  in  preda  ai  soliti  guasti.  Nei  processi  polmonari 
estesi,  cronici  ed  acuti,  il  dorale  è  pure,  secondo  noi, 
pericoloso,  perchè  può  accrescere  per  ovvie  ragioni  i 
disordini  cireolatori!  ;  e  lo  è  del  pari  nelie  nefropatie 
infiammatorie,  non  soltanto  perchè  a  queste  per  lo  più 
si  associano  anche  disturbi  cardiaci,  ma  altresì  perchè 
il  rene  malato,  come  già  notammo,  riceverebbe  ingiu- 
ria dalla  irritante  azione  di  contatto  del  farmaco.  — 
Disapproviamo  poi  francamente  l'impiego  del  dorale 
nei  soggetti  in  cui  v* abbia  conclamata  iposistolia; 
nègii  esauriti  per  lunghe  malattie;  negli  anemici; 
negli  idremici  ;  nei  cachettici  ;  nei  tabetici  ;  nei  ma- 
rantici; ai  quali  per  fermo  tornerà  assai  più  giovevole 
il  vino  generoso.  In  poche  parole  le  controindicazioni 
del  dorale  ci  sembrano  agevolmente  desumibili  dalla 
stessa  sua  natura  d'  azione ,  che  già  abbiamo  analiz- 
zata ;  ed  ogni  medico  oculato  saprà  nelle  singole  con- 
tingenze decidere  se  ad  un  dato  infermo  sia  o  non  sia 
lecito  somministrarlo. 


XI. 


Non  è  nel  nostro  assunto  occuparci  delle  svariate 
applicazioni  che  si  ebbe  il  dorale  nella  terapia  topica  ; 
noi  taceremo  adunque  dellefficace  azione  ch'esso  eser- 
cita, quale  antisettico  e  insieme  quale  calmante,  in 
soluzioni  più  o  meno  concentrate,  contro  le  ulceri  ve- 
neree, 0  sifilitiche,  0  neoplastiche,  o  membranose;  e 
contro  la  dermatosi,  massime  se  complicate  da  secre- 
zioni più  0  meno  putride  e  da  prurito  ;  né  parleremo 
del  suo  impiego,  come  irritante  adesivo,  nelle  cisti 
semplid  o  suppurate,  nei  seni  fistolosi,  nell'idrocele, 
nelle  ranule  e  negli  igromi;  o  come  coagulante  nei 
tumori  emorroidarii  e  nelle  varici  in  genere,  e  Qelle 
àngectasie.  I  progressi   per   altro  della  farmacok)gia 
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hanno  sostituito  al  dorale  in  codeste  applicazioni  dei 
preparati  più  attivi  e  più  sicuri,  che  ne  hanno  quindi 
scemata  notevolmente  l'importanza. 

È  sul  vasto  terreno  delle  forme  nervose  e  mentali, 
idiopatiche  e  sintomatiche,  primitive  o  secondarie,  che 
il  dorale  ha  conservato  e  conserva  sempre  il  suo  posto 
di  agente  terapeutico  sovrano,  e  noi  ci  faremo  a  con- 
siderarlo, come  avevamo  promesso,  nelle  precipue  sue 
indicazioni. 

E  qui  ritornando  sul  nostro  cammino,  noi  dobbiamo 
domandarci  :  in  ultima  analisi  che  rimedio  è  il  do- 
rale ? 

La  maggior  parte  degli  autori  ne  distinguono  ra- 
zione ipnotica,  l'anestetica,  l'anodina,  la  sedativa  e 
l'antispasmodica.  È  esatta  questa  maniera  di  conside- 
rarlo? 0  non  è  per  avventura  una  illusione  bella  e 
buona  ? 

È  assioma  scientifico  che  tra  l'azione  fisiologica  e 
l'azione  terapeutica  di  una  data  sostanza,  v'ha  note- 
vole divario  ;  e  noi  ripetiamo  senza  ambagi  che  se  dal 
lato  fisiologico  il  dorale,  oltre  che  ipnotico ,  è  anche 
in  parte  anestetico,  anodino,  sedativo,  antispasmodico, 
dal  lato  terapeutico  invece  è  a  ritenersi  esclusivamente 
un  ipnotico.  Anestetici  sono  gli  eteri,  anodini  gli  op- 
piati, sedativi  i  bromuri  ^  antispasmodici  i  solani;  ma 
il  dorale  non  è  che  un  potente  ipnotico,  dal  momento 
che  la  sua  efficacia  è  quasi  tutta  correlativa  al  sonno 
che  produce.  E  se  fa  tacere  il  dolore,  se  calma  un  ec- 
citamentOi  se  seda  o  se  risolve  uno  spasmo,  ciò  av- 
viene non  cosi  per  influenza  diretta,  che  è  assai  scarsa, 
ma  piuttosto  per  influenza  indiretta,  ingenerando  cioè 
il  sonno,  che  per  sé  medesimo  è  medicamento  di  tutti 
i  mali.  E  infatti  parallelamente  al  risveglio  risorgono 
spesso  nell'infermo  i  fenomeni  che  reclamavano  i  soc- 
corsi dell'arte,  e  se  non  risorgono,  gli  è  perchè  ebbero 
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tempo  a  dileguarsi  spontaneameDte.  Ma»  appunto  come 
ipnotico  quasi  sempre  sicuro,  il  dorale  riesce  vantag- 
giosissimo, perchè  propinato  in  adeguata  misura,  sep- 
pellisce neir  oblivione  di  parecchie  ore  qualsiasi  soffe- 
renza, 0  per  parecchie  ore  la  toglie  di  fatto,  come  la 
toglierebbe  un  sonno  naturale  e  profondo.  Poniamo 
che  un  individuo  torturato  da  un'  ischialgia  s*  addor- 
menti da  sé:  per  lui  il  dolore  sparirà,  essendosi  pel 
momento  soppressa  la  percezione.  Poniamo  invece  che 
si  addormenti  da  sé  un  tetanico:  e  vedremmo  proba- 
bilmente diminuire  in  questi  anche  il  fenomeno  og- 
gettivo del  miospasmo.  Imperocché  il  sonno  non  è  solo 
una  modificazione  della  zona  psichica,  una  sospen- 
sione della  recettività  delle  cellule  corticali ,  ma  ben 
anco  si  estende  a  tutti  i  centri  della  vita,  tarpandone 
temponaneamente  l' energia.  E  se  alcuni  fisiologi  asse- 
rirono che  soltanto  il  cervello  dorme,  e  che  il  midollo 
allungato  e  spinale  e  i  gangliì  non  dormono  affatto  ; 
se  alcuni  fisiologi  asserirono  che  la  legge  di  periodi- 
cità delle  azioni  nervose,  per  cui  gli  elementi  fonda- 
mentali si  liberano  dai  prodotti  di  riduzione,  sia  esclu- 
sivo appannaggio  degli  emisferi  ;  certo  si  apposero  male, 
o  per  meglio  dire  esorbitarono,  e  non  ebbero  presente 
alla  memoria  il  vecchio  e  sempre  nuovo  aforismo: 
consensus  unusj  consentientia  omnia.  Nel  sonno  è  tutto 
un  periodo  di  riparazione  per  l'organismo,  tutto  un 
misterioso  lavoro  di  ricuperamento ,  che  ha  luogo:  e 
se  per  le  funzioni  strettamente  vegetative  non  si  ha 
vera  intermittenza,  come  la  si  ha  per  le  funzioni  di 
relazione ,  tuttavia  nessuno  può  negare  che  non  ci  sia 
una  remittenza  t  una  diminuzione  eccezionale  di  atti- 
vità. 

Se  non  che  un  infermo  in  preda  a  dolori,  oa  spasmi, 
assai  difficilmente  avrà  il  completo  ristoro  del  sonno 
naturale;  anzi  è  ovvio  che  nel  sonno  ehi  appena  venga 
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assalito  da  qualche  malanno,  repenti namente,  o  a  poco 
a  poco  si  desta,  e  nel  risveglio  le  sofferenze  gli  si  fanno 
più  accentuate,  a  misura  che  le  nebbie  si  sgombrano 
dalla  soglia  della  sua  coscienza  psichica  e  nervosa.  II 
che  del  resto  è  provvido  carattere  delle  specie  supe- 
riori, inteso  alla  protezione  biologica;  imperocché  se 
il  sonno  fosse  anestesia,  fosse  letargo,  i  sensi  —  sen- 
tinelle avanzate  deirorganismo  —  non  saprebbero  più 
dare  in  tempo  alla  psiche  l'allarme  della  difesa. 

Ma  non  avviene  così  in  riguardo  al  sonno  artificiale, 
che,  per  quanto  somigli  allo  spontaneo,  di  questo  può 
essere  più  intenso,  e  come  tale  determinare  maggiore 
ìaflacchimento  nelle  attività  fisiologiche  generali;  in- 
fiacchimento da  cui  r  arte  sa  cavare  largo  profitto  a 
scopo  curativo. 

Taluno  vorrà  obbiettarci  che  la  nostra  tesi  è  per  lo 
meno  ardita,  e  che  il  condensare  nelP azione  ipnotica 
tutti  gli  effetti  del  dorale  è  una  esagerazione  altret- 
tanto comoda,  quanto  arbitraria ,  è  fare  d'  ogni  erba 
fascio;  dal  momento  che  il  farmaco  può  dare  soddi- 
sfacenti risultati,  per  esempio,  come  anodino  e  come 
antispasmodico,  senza  bisogno  di  usarlo  a  dosi  sopo- 
rifere. Ma  è  poi  vera  quest'affermazione  ?  E  come  mai 
noi  fummo  così  sfortunati  da  non  vederla  mai  verifi- 
carsi nella  nostra  non  breve  esperienza  ?  Noi  mettendo 
a  prova  le  famose  piccole  dosi ,  più  o  meno  ripetute, 
che  alcuni  clinici  hanno  all'  uopo  proposto ,  non  ab- 
biamo mai  riscontrato  effetti  veramente  positivi,  vera- 
mente pratici;  e  se  talora  ci  parve  che  qualche  van- 
taggio producessero,  ciò  crediamo  derivasse  da  un 
crepuscolare  svanimento  della  coscienza,  da  una  gra- 
duale stupefazione,  da  un  uniforme  rilassamento  dei 
muscoli,  da  un  lieve  ottundersi  della  sensibilità  nei 
nervi  esausti  e  quiescenti  ;  in  una  parola  da  uno  stato 
che,  a  nostro  avviso,  è  sopore,  è  preludio  del  sonno  , 
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6  nulla  più;  e  che   il   terapeuta  si  trova   costretto  a 
giudicare  come  un  effetto  assolutamente  incompleto. 

Adunque  noi  crediamo  debba  prescriversi  il  dorale 
sempre  in  quantità  capaci  di  provocare  il  sonno ,  o 
sempre  per  provocare  il  sonno,  salvo  a  prendere  di 
mira  con  tale  indirizzo  svariatissime  condiswDni  mor- 
bose, che  direttamente  o  indirettamente  vengano  dal 
sonno  modificate.  In  questi  termini  si  darà  mano  al 
rimedio  per  combattere  Tinsonnio,  il  dolore,  lo  spasmo 
e  il  delirio;  i  quattro  sintomi  che  maggiormente  re- 
clamano il  soccorso  del  sovrano  fra  i  palliativi. 

Ciò  premesso,  si  propinerà  il  dorale  per  vincere  l'a- 
gripnia così  detta  idiopatica,  e  che,  viceversa  poi,  è 
sempre  sintomatica,  e  ripete  le  sue  origini  o  da  ne- 
vrastenia cerebro-spinale ,  o  da  iperestesia  generale , 
0  locale,  0  da  eretismo,  o  anche  da  condizioni  piò  o 
meno  transitorie  di  alterata  nutrizione  dei  centri  ner- 
vosi, occasionate  da  emozioni  di  qualsivoglia  natura, 
da  eccessi  di  lavoro  psichico  o  muscolare,  da  disor- 
dini sessuali,  da  spermatorrea ,  da  abuso  di  morfina 
o  di  altri  medicamenti,  e  va  dicendo. 

A  questo  punto  è  necessaria  però  una  digressione. 
Avvegnaché  il  dorale  costituisca  il  rimedio  per  ec- 
cellenza contro  r  insonnie,  è  anche  certo  che  la  sua 
virtù  non  è  in  tutti  i  casi  costante  ;  e  accade  talvolta 
che  esso  fallisca  in  parte,  o  se  ne  abbiano  addirittura 
effetti  negativi.  Ad  evitare  tali  insuccessi,  bisognerebbe 
delineare  le  precise  indicazioni  del  dorale  come  ipno- 
tico, e  in  primo  luogo  stabilire  le  ragioni  flsio-pato- 
logiche  deirinsonnio,  descriverne  le  forme,  e  separarlo 
con  una  razionale  classificazione.  Ma  qui  si  urta  con- 
tro un  altro  problema,  che  contiene  il  primo  e  che 
dicemmo  essere  insolubile  nello  stato  attuale  della 
scienza;  il  problema  cioè  sulla  genesi  e  sulla  natura 
del  sonno.  Non  essendoci  dato  concretare  in  che  questo 
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consista,  come  ci  sarà  possibile  il  trovare  un<À  spie- 
gazione seria,  plausibile,  del  fenomeno  opposto?  0 
discenda  da  una  causa,  o  discenda  da  un*  altra ,  1*  in- 
sonnie, propriamente  detto,  è  un  fatto  morboso  che 
resta  ignoto  nella  sua  essenza ,  che  resta  un  punto 
interrogativo  di  fronte  alla  patologia,  come  il  sonno 
di  fronte  alla  fisiologia;  e  tutte  le  teorie,  tutte  le  di- 
stinzioni, per  quanto  ingegnose  e  brillanti ,  non  sono 
tali  certamente  da  rispondere  al  quesito  in  modo  ade- 
guato. La  conoscenza  dell' insonnie  è  prettamente  em- 
pirica; empirica  la  sua  clinica  rappresentazione;  ed 
empirica  a  sua  volta  ne  diventa  la  terapia.  E  non 
essendo  accettabili  come  coefficienti  diretti  dell'  in- 
sonnie né  l'anemia,  nò  l'iperemia,  né  la  mancata  pe- 
riodica asfissia,  né  la  corea  molecolare  del  centro 
encefalico;  non  potendosi  in  una  parola  menar  buone 
(capovolgendole,  bene  inteso)  le  ipotesi  circa  V  origine 
del  sonno;  come  si  asserirà  a  priori  davanti  ad  un 
individuo  insonne,  se  il  dorale  gli  convenga  o  meno? 
Quando  non  si  oppongano  le  controindicazioni  già 
enumerate,  il  dorale  é  adunque  logicamente  da  con- 
sigliarsi in  qualsivoglia  stato  d'insonnio;  imperocché 
con  tale  medicamento  suoisi  raggiungere  lo  scopo  in 
pressoché  tutti  i  casi,  e  se  non  io  si  raggiunge,  nes- 
suno per  fermo  ne  saprà  dire  il  perché.  Una  diagnosi 
elaborata,  acuta,  condurrà  il  medico,  per  esempio,  a 
proporre  o  a  non  proporre  il  dorale  ;  ma  Tesperimento 
potrà  smentire  T  illazione  puramente  dottrinaria. 

E  ancora  si  userà  il  dorale  contro  T  insonnie  che 
suole  accompagnare  le  cardiopatie,  se  queste  percorrano 
lo  stadio  dell'ipersistolia,  e  massime  nel  primo  periodo 
dei  vizii  dell* orifizio  e  delle  valvole  aortiche,  succes- 
sivi ad  endoarterite  ;  quando  cioè  gli  ammalati  offrano 
parvenze  floride,  fisionomia  animata,  sguardo  lucente, 
toni  cardiaci  esagerati,  carotidi  impetuose,  polso  vi- 
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brato  e  più  o  meno  regolare;  e  accusano  fotopsie, 
cefalee,  algie  brachiali,  molestie  toraciche,  accessi  di- 
spnoici 0  stenocardie!,  irrequietezza  e  conseguente 
difficoltà  ad  addormentarsi,  e  tendenza  allo  svegliarsi 
di  soprassalto.  In  simili  congiunture  il  dorale  dà  ot- 
timi risultati ,  e  viene  preferito  e  benedetto  dagli  in- 
fermi perchè  trovano  in  esso  la  sospirata  quiete.  Non 
è  però  da  arrischiarsene  la  somministrazione  (e  ci  per- 
doni il  lettore  la  nostra  insistenza)  nei  cardiopatici  in 
cui  r  impulso  del  viscere  incomincia  a  mostrarsi  sce- 
mato e  debole,  e  la  cute  e  le  mucose  impallidiscono , 
e  fanno  capolino  i  tristi  fenomeni  della  stasi  e  dell'i- 
drope  :  in  questi  casi  il  farmaco  potrebbe  riuscire  car- 
dioplegico,  e  provocare  di  punto  in  bianco  il  riposo 
eterno. 

Neirinsonnio  che  è  sindroma  non  infrequente  dei 
processi  flogistici,  ed  anco  degli  infettivi,  tornerà  utile 
il  dorale,  sempre  che  non  ci  sia  a  temersi  Tadinamia, 
e  non  esistano  le  già  mentovate  complicazioni.  È  spe- 
cialmente nella  terapia  dei  bambini  che  ad  esso  si  può 
ricorrere  con  fiducia  sotto  un  tale  punto  di  vista; 
offrendo  que:iti  una  specie  di  immunità  di  fronte  alle 
dosi  terapeutiche  del  cloralio  idrato  (il  contrario  di  ciò 
che  avviene  per  V  oppio),  e  traendone  quindi  un  be- 
nefizio immediato.  Nelle  diuturne  agitazioni,  nelle  que- 
rule veglie  dei  piccoli  infermi  il  dorale  giunge  appor* 
latore  di  un  sonno  tranquillo  e  tenace,  e  anche  di 
modificazioni  non  del  tutto  indifferenti  sul  decorso  della 
malattia.  Imperocché  dipendendo  in  gran  parte  V  i- 
perpiresi  dalla  scemata  dispersione  del  calore  dalla 
superficie  del  corpo  per  telangiospasmo,  il  dorale  pa- 
ralizzando i  ganglii  vaso*costrittori,  induce,  come  no- 
tammo nel  nostro  studio,  maggiore  irradiazione  termica 
alla  periferia ,  e  quindi  abbassa  la  temperatura.  Noi 
non  istaremo  a  &re  della  casistica  che  riuscirebbe 
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stucchevole  al  lettore;  ma  possiamo  affermare  che  ci 
occorse  di  vedere  in  forme  infettive  gravi  di  bambini 
e  di  adulti  (tifoide,  scarlattina,  meningite  epidemica) 
associate  a  insonnia,  tener  dietro  al  sonno  cloralico 
anche  la  remissione,  e  questo  favorevole  fenomeno 
ripetersi  ogni  volta  che  le  condizioni  dell'  ammalato 
avevano  richiesto  la  somministrazione  del  soporifero. 
Con  ciò  non  intendiamo  di  far  entrare  il  dorale  nel 
novero  degli  antipiretici,  essendo  la  sua  virtù  di  sfeb- 
brare molto  secondaria;  ma  piuttosto  ci  piace  fare 
rilevare  come  appunto  per  questa  sua  proprietà,  non 
sia  controindicato  nei  morbi  febbrili. 

È  preziosissimo  altresì  per  procurare  il  sonno  a  chi 
sia  tormentato  da  dolori  fisici  di  qualsiasi  specie.  Nei 
dolori  prodotti  da  ustioni,  da  contusioni,  da  fratture, 
da  ferite,  da  traumi  accidentali  od  operatorii,  da  flem- 
moni, da  reumatismo  muscolare  e  articolare,  da  visce-* 
ralgie  ancne  di  origine  flogistica,  da  metrite,  da  ure- 
trite, da  cistite,  da  peritonite,  da  pleurite,  da  menin- 
gite, da  mielite ,  da  gotta ,  da  sifilide ,  da  cancri ,  da 
tumori  in  genere,  da  nevralgie,  non  che  da  moltissi- 
me altre  forme  che  è  superfluo  enumerare,  il  dorale 
fu  vantato  fin  dal  principio  della  sua  introduzione  da 
Liebreich ,  da  Plomby ,  da  Simpson ,  da  Benedikt ,  da 
Spencer  Wells,  da  Bumuller,   da  Ehrle,  da  Brasche, 
da  Namias,  da  Verga  e  Yalsuani,  da  Moleschott  e  da 
altri  molti.  In  parecchi  anni  di  pratica  noi  vi  abbiamo 
posto  mano  a  codesto   uopo   in   svariatissime  contin- 
genze, e  di  rado  ci  occorse  di  non   rimanerne  soddi- 
sfatti, e  di  doverlo  surrogare ,  o  rinforzare  con  altri 
rimedij,  e  specie  colla  morfina.  Su  questo  proposito 
aggiungiamo  che  quando  V  intensità  dolorifica  è  tale 
che  il  sonno  non  basta  a  sopirla,  il  che  si  verifica  per 
Io  più  in  certe  forme  di  nevralgie,  ci  p^ace  ricorrere 
prima  di  tutto  al  vero  anodino,  e  cioè  alla  iojezione 


Digitized  by 


Google 


143 

ipodermica  di  un  sale  di  morfina,  per  sedare  li  per  lì 
r  acutezza  del  dolore,  e  subito  dopo  diamo  all'  infermo 
il  dorale,  allo  scopo  di  ottenere  queir  effetto  ipnotico 
che  la  morfina  spesso  non  sa  indurre*  o  induce  in  modo 
non  completo.  Anche  nelle  doglie  eccessivamente  vive 
del  parto  T  idrato  di  cloralio  è  compenso   assai  profi- 
cuo. Nelle  donne  di  tempra  sensibilissima  che  si  strug* 
gono  e  si  esauriscono  sotto  i  conati   per  loro   insop- 
portabili, esso  tramuta  le  contrazioni  dolorose  in  con- 
trazioni incoscienti,  sempre  la  mercè  del  sonno,  e  le 
rende  per  ciò  stesso   più  valide  e  meglio  efficaci.  Gli 
studj   accuratissimi   di   Simpson,  di  More-Madden,  di 
Philips,  di  Playfair,  di  Kidd,  di  Lambert,  di  Lecacheur, 
di  Bourdon,  di  G.  da  Cunha,   di  Franco  y  Mazorra, 
di  Hamel,  di  Schroeder,  tendono  a  provare  che  il  lavoro 
del  parto  non  verrebbe  per  nulla  disturbato  dal  dorale, 
non  essendo  il  sonno  che  produce  sufficiente  a  para- 
lizzare la  contrattilità  uterina.  L'innocuità  del  farmaco 
non  riguarderebbe  la  madre  soltanto,  ma  anche  il  feto. 
Senza  che  noi  ci   azzardiamo  ad   uscire  dal  nostro 
campo  per  affrontare  una  tesi  ostetrica,  ci  permettiamo 
di  notare  che  in  pratica  ci   siamo  noi  pure  giovati 
senza  alcun  danno  di   questo  sussidio ,  in   partorienti 
irrequiete,  clamorose,  sgomentate.  Non  dividiamo  per 
altro  r  opinione  di  coloro  che  vorrebbero  cloralizzare 
ogni   partoriente,  sopprimendo  quasi   l'episodio  più 
solenne  della  maternità.  Quando  il  parto  procede  nor- 
male e  senza  gli  altissimi  guai  delle  costituzioni  squi- 
sitamente eretistiche,  per  quale  motivo  si  vorrà  dero- 
gare ad  una  legge  di  natura,  togliere  da  una  funzione 
l'intervento  volontario,   che  se  anche  del  tutto  illu- 
sionale,  ha  un  significato  psicologico  indubitabile  per- 
chè vale  a  rendere  più  elevato  e  più  gagliardo  il  sen- 
timento materno?  Ma  v*ha  di  più.  Per  quanto  si  voglia 
6  si  possa  sostenere  che  il  dorale,  a  dose  ipnotica  non 
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eserciti  una  influenza  ipocinetica  sulla  muscolatura 
uterina,  cesi  da  scemarne  T  energia  espulsiva,  pure  è 
anche  certo  che  qualche  modificazione  vi  deve  eserci- 
tare ;  modificazione  indifferente  a  cose  normali ,  ma 
che  potrebbe  acquistare  una  importanza  sfavorevole  in 
date  condizioni,  e  massime  di  fronte  a  donne  offrenti 
matrice  flaccida  e  proclive  alla  metrorragia.  E  che  il 
dorale  induca  appunto  per  mezzo  dei  sonno  forzato , 
un'  azione  ipostenica  anche  sulla  innervazione  uterina, 
non  è  a  dubitare,  dal  momento  che,  come  vedremo 
qui  sotto,  esso  viene  con  indiscutibile  vantaggio  ado- 
perato anche  per  domare  V  ipercinesi  dell'  utero,  par- 
ziale o  completa. 

Eccoci  ora  a  rilevare  l'efficacia  del  sonno  cloralico 
contro  gli  spasmi  in  genere,  tonici  o  clonici  o  misti, 
idiopatici  0  consecutivi ,  diff'usi  o  circoscritti.  Ampio 
sarebbe  l'argomento,  ma  noi  non  potendo  varcare  i 
confini  che  ci  siamo  imposti,  vedremo  di  abbracciarlo 
in  modo  sintetico  e  breve. 

Qui  più  che  altrove  insistiamo  nell'attribuire  al  sonno 
artificiale  la  benefica  azione  del  medicamento;  qui  più 
che  altrove  insistiamo  nel  far  convergere  nella  sola 
potenza  ipnogena  tutte  le  sue  virtù  terapeutiche;  riaf- 
fermando che  se  il  dorale  fu  proclamato  l'antispasmo- 
dico per  eccellenza,  ciò  è  dipenduto  da  una  interpre- 
tazione concettosa ,  da  un'  analisi  artificiale  delle  sue 
proprietà.  Esso  è  bensì  antispasmodico,  come  è  anodino; 
ma  più  indirettamente  che  direttamente,  più  in  via 
secondaria  che  in  via  principale  ;  imperocché  se  tarpa 
il  potere  eccito-motore  del  midollo  spinale,  se  pro- 
muove la  risoluzione  muscolare,  se  diminuisce  la  sen- 
sibilità periferica,  tutto  questo,  ha  luogo  non  tanto 
per  ragione  terapeuticamente  elettiva,  terapeuticamente 
specifica,  quanto  per  il  profondo  sonno  che  induce.  E4 
è  forse  per  tale  perentorio  motivo  che  esso  è  rimedio 
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soltanto  sintomatico,  che  può  somministrarsi  in  un 
vario  numero  di  casi,  ma  sempre  alfidandogli  una 
consegna  tassativamente  palliativa.  E  va  senza  dire 
che  la  nomea  di  farmaco  infallibile  che  gli  veniva 
ascritta  neir  una  o  neir  altra  specie  di  spasmi ,  oggi 
non  gli  può  più  essere  concessa  dal  pratico:  il  quale 
lo  riconosce  e  lo  usa  quale  un  mezzo  soltanto  capace 
di  togliere  più  o  meno  precariamente  la  forma  mor- 
bosa e  non  il  morbo,  l'effetto  e  non  la  causa.  Certo 
che  pur  riducendo  entro  questi  termini  V  azione  del 
dorale  anche  per  riguardo  agli  spasmi  d'ogni  natura, 
non  ne  resta  guari  scemata  l'alta  importanza  curativa. 
Diminuire  o  sopprimere  in  una  data  malattia  le  mag- 
giori estrinsecazioni  soggettive  od  oggettive,  i  segni 
più  imponenti,  più  minacciosi,  non  è  lieve  vantaggio: 
primo ,  perchè  V  infermo  trovasi  sollevato  dalle  sue 
torture  ;  secondo ,  perchè  Y  organismo  non  defatigato 
dagli  assidui  sofferimenti ,  resiste  più  a  lungo  nella 
battaglia  contro  Telemento  patogeno  e  guadagna  tempo 
e  forza  per  trionfarne. 

Così  si  comprende  di  leggieri  come  l'idrato  di  clo- 
ralio rappresenti  pur  sempre  un  prezioso  antidoto 
dinamico  nel  tetano,  ad  onta  che  oggi  più  nessuno 
possa  accogliere  l'opinione  di  Verneuil,  di  Boinet  e  di 
altri,  i  quali  vedevano  in  esso  assai  di  più  che  un 
rimedio  sintomatico.  SU  il  fatto  che  la  statistica ,  o 
per  meglio  dire,  le  statistiche  del  trattamento  del 
tetano,  dimostrano  che  il  dorale,  fra  gli  altri  molti 
compensi  che  vi  figurano,  occupa  un  posto  d* onore: 
ma  la  sua  azione  si  risolve  soltanto  in  un  palliamento* 
tanto  è  vero  che  mostrasi  identica,  equipollente  non 
solo  nel  tetano  reumatico  e  nel  traumatico^  ma  anche 
nel  tossico,  a  parità  s'intende,  di  estrinsecazione  no- 
sografica.  La  causa  patogena  del  morbo  tetanico  non 
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può  credersi  modificabile  menomamente  dal  dorale, 
essendo  essa  di  probabilissima  natura  infettiva;  o  si 
voglia  ammettere  col  Leblanc  l'influenza  cosmo-tellu- 
rica, oppure  con  Verneuil  e  Nocard  la  specifica  ori- 
gine equina. 

Anche  nella  forma  di  tetania  e  nella  cosi  detta 
artrogriposi ,  non  che  nelle  contratture,  o  dirette,  o 
reflesse ,  o  miopatiehe,  non  legate  a  fatti  emorragici , 
0  flogistici ,  0  di  rammollimento  del  cervello ,  né  ad 
affezioni  organiche  del  midollo  spinale,  che  nondi- 
meno possono  permanere  mesi  ed  anni ,  diventando 
causa  di  anchilosi,  di  retrazioni  elastiche  invincibili, 
il  dorale,  sempre  allo  stesso  modo,  può  dare  nelle  mani 
del  pratico  segnalati  servigi. 

Nel  tetano  dell'utero,  chiamato  impropriamente  dai 
medici  antichi  rheumatismus  uteri  ^  e  consistente  in 
un'anomalia  dell'attività  contrattile  delle  fibre  musco- 
lari, per  la  quale  queste  restano  in  continua  tensione 
durante  il  parto,  sopprimendo  quindi  la  necessaria 
alternativa  dei  dolori  e  delle  pause,  esso  è  pure  uti- 
lissimo; come  lo  è  per  le  medesime  ragioni  nell'asma 
nervoso,  anche  se  provocato  da  catarro  secco  dei  bron- 
chi, o  da  enfisema.  Qui  gli  efletti  del  dorale  sono  vera- 
mente prodigiosi,  e  nessun  altro  rimedio  noi  crediamo 
che  lo  possa  superare.  Pochi  minuti  dopo  la  sommini- 
strazione del  farmaco  l' infermo  cade  nel  sonno ,  e 
immediatamente  T  ascoltatore  rileva  che  il  mormorio 
vescicolare  libero  o  uniformemente  distribuito  sostitui- 
sce i  sibili  stenotìci  dei  rami  bronchiali,  la  depressione 
del  diafragma,  il  tipo  insomma  di  respirazione  spasmo- 
dica. Il  Sée  lo  usa  anche  nel  così  detto  asma  cardiaco, 
associato  al  joduro  di  potassio;  noi  per  altro  riteniamo 
che  in  questa  forma  di  dispnea  giovi  poco  e  sia  anche 
pericoloso  ;  e  ciò  per  le  ragioni  più  sopra  esposte. 
Oltre   alle  accennate   forme    toniche,  ve  ne  hanno 
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altre  meno  importanti  viscerali  o  periferiche,  dove  il 
pratico,  una  volta  diagnosticata  la  condizione  spastica, 
ricorrerà  air  ipnotico  con  piena  fiducia.  Per  esempio, 
in  certe  coliche  nefritiche  dove  si  tratti  di  incarcera- 
zione spastica  dei  calcolo,  nelle  coliche  uterine  delle 
dismenorroiche ,  nel  cistospasmo,  nella  lombaggine, 
nel  torcicollo  spastico,  nel  trisma  idiopatico,  e  in  molte 
altre  contingenze,  che  non  è  necessario  enumerare. 

Accanto  agli  spasmi  tonici  vengono  le  convulsioni 
a  carattere  clonico  o  misto ,  e  nelle  quali  i  pratici  si 
valsero  largamente  e  si  valgono  del  dorale.  Per  citare 
le  principali,  noteremo  T  eclampsia,  la  corea,  l'epiles- 
sia, r  isteria ,  che  ponno  efficacemente  domarsi  nelle 
singole  e  più  o  meno  gravi  manifestazioni  sintomatiche 
mediante  il  sonnifero. 

Inutile  dire  che  numerosissimi  furono  gli  scritti  anche 
intorno  air  azione  del  dorale  in  codeste  nevrosi  ;  ma 
chi  si  faccia  appena  a  riflettere  su  quanto  abbiamo 
in  precedenza  osservato,  comprenderà  di  leggieri  che 
il  farmaco  opera  soltanto  contro  il  quadro  nosografico, 
e  che  quindi  non  può  vestire  alcuna  importanza  tera- 
peuticamente specifica;  al  contrario  appunto  di  ciò 
che  si  è  voluto  da  taluno  sostenere,  massime  in  ri- 
guardo al  trattamento  delle  eclampsie  e  delle  coree. 

Finalmente  è  a  prescriversi  il  dorale  contro  il  de- 
lirio in  genere,  sia  esso  sintomatico,  o  rappresenti 
qualsiasi  forma  di  psicopatia,  purché  induca  neir in- 
fermo un'  agitazione  che  gli  riesca  dannosa.  A  questo 
punto  il  lettore  avrebbe  ragione  di  attendersi  da  noi 
una  nota  analitica  e  dichiarativa,  specialmente  avendo 
riguardo  alla  copiosa  letteratura  che  abbraccia  tale 
argomento,  e  che  lo  fa  sembrare  arduo  e  complicato. 
Ma  omai  le  teorie  dottrinali  che  miravano  a  fissare 
entro  date  rubriche  l'indicazione  terapeutica  del  do- 
rale anche  in  merito  al  delirio  secondario  e  primario. 
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hanno  fatto  il  loro  tempo,  e  un*  ulteriore  discussione 
sarebbe  a  nostro  avviso  vana  ed  inopportuna.  0  trat- 
tisi di  delirio  traumatico,  o  idrofobico,  o  tifoso,  o  flo- 
gistico e  va  dicendo,  oppure  di  flrenopatie  più  o  meno 
acute  e  più  o  meno  croniche,  il  dorale  può  sempre 
tornare  preziosissimo,  in  quanto  calma  col  sonno  la 
vorticosa  ridda  del  pensiero,  e  mette  in  un  benefico 
riposo  il  viscere  cerebrale.  Vantare  il  dorale  neir  al- 
coolismo  0  nella  mania  ,  sconsigliarlo  nelle  psicosi 
depressive,  respingerlo  nelle  forme  paralitiche,  non  è, 
secondo  noi,  né  empiricamente  esatto,  né  scientifica- 
mente giustificabile.  Noi  lo  abbiamo  riconosciuto  gio- 
vevolissimo in  qualsiasi  specie  di  delirio,  come  un 
sonnifero  impareggiabile,  e  se  talvolta  lo  vedemmo 
venir  meno  nella  sua  azione ,  ciò  era  da  ascriversi  alle 
particolari  condizioni  dell'infermo,  e  non  alla  forma 
onde  era  afletto.  Certo  che  del  dorale ,  massime  nei 
manicomj,  non  si  deve  abusare,  e,  ad  esempio,  a  noi 
piace  interromperne  di  frequente  la  somministrazione, 
e  talora  anche  propinarlo  soltanto  a  notti  alterne, 
surrogandolo  negli  intervalli,  se  è  necessario,  con  altri 
compensi,  non  sempre  farmaceutici.  Ma  tale  prudenza 
non  dee  venire  inspirata  dalla  malattia  per  sé,  ma  dal 
malato;  in  base  sempre  ai  concetti  fondamentali  che 
ci  siamo  sforzati  di  svolgere  nel  nostro  lavoro,  E  però 
noi  non  possiamo  plaudire  del  tutto  alle  restrizioni  del 
CuUerre  (1),  che  nel  suo  recentissimo  Manuale  di  psi- 
chiatria ,  toccando  troppo  di  volo  del  dorale ,  cosi  si 
esprime:  «  Gomme  sédatifs  répondant  à  certaines  in- 
«  dications  symptomatiques,  il  faut  citer  en  première 
«  ligne  rhydrate  de  chloral  dont  l'action  hypnotique 
<  est  très  constante;  à  ce  titre  il  rend  de  grands  ser- 
«  vices  dans  la  plupart  des  formes  de  folio  avec  agi- 

(1)  Traité  cHnique  des  malacUes  mentales.  Paris  1890. 
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<  tation,  mais  c*est  un  médicament  dangereux  dont 
«  l'emploi  ne  peut  se  prolonger  au-delà  de  quelques 
«  jours  sans  exposer  à  des  accidents  très  graves,  Taf- 

<  faiblissement  progressifdu  coeur  et  un  collapsus  pou- 

<  vant  entrainer  la  mort  ».  Se  il  dorale  non  si  po- 
tesse somministrare  agli  infermi  che  per  pochi  giorni, 
senza  correre  il  rischio  di  mandarli  all'  altro  mondo , 
in  verità  non  avrebbe  proprio  meritato  tanti  studj  e 
tante  disquisizioni,  né  si  comprenderebbe  come  in  tutti 
i  manicomj  sia  pur  sempre  e  largamente  adoperato. 

Dell'indirizzo  somatico  nello  studio  delle 
malattie  mentali. 

Dott.  PAOLO  AMALDI 

(BissertaziOBe  di  Laurea  —  B.  UiiTersiti  di  FaTia,  luglio  1889). 
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III.  Le  condizioni  materiali  di  sede  dei  fenomeni  psicopatici. 

IV.  La  natura  delle  condizioni  materiali  psico-patogeniche. 


I. 
LA  DIAGNOSI. 
I.  La  psichiatria  odierna.  —  2.  Il  metodo  clinico  Deiresame  ge- 
nerale deiralienato.  —8.  La  diagnosi  sintomatica  del  disturbo 
psichico.  —  4.  La  diagnosi  diretta  patogenetica  della  malattia 
generale.  —  5.  La  patogenesi  delle  psicosi  ricercata  con  la 
pura  osservazione  anatomo-patologica.  —  6.  Il  metodo  clinico 
analitico  del  disturbo  psichico  secondo  le  norme  della  psico- 
logìa sperimentale.  —  7.  La  fisio- psicologia  e  Tanatomia  pa- 
tologica dei  processi  psichici  elementari. 

1.  Quando  venne  affermato  essere  la  psichiatria  un 
ramo  speciale  della  neuropatologia  >  concetto  che  ,  en- 
trato ormai  nel   convincimento  generale  »   compendia 
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una  delle  pia  grandi  e  contrastate  vittorie  della  biologia 
positiva,  non  per  questo  il  psichiatra  ebbe  a  vedere 
minacciata  Tautonomia  della  sua  specialità»  autonomia 
oggi  più  che  mai  rispettata  per  quanto  riguarda  an- 
zitutto il  trattamento  curativo,  a  cui  un  triste  mate- 
riale va  affollandosi  in  progressione  allarmante. 

Era  bensì  q 'iella  un*altra  espressione  della  manife- 
sta tendenza  che  caratterizza  il  movimento  scientifico 
odierno,  il  quale,  se  accentua  e  crea  le  specialità  stesse 
come  necessarie  ma  artificiali  divisioni  d'un  immenso 
lavoro,  ne  va  illuminando  sempre  più  intimi  i  rapporti, 
la  solidarietà,  l'unità  naturale.  Ed  è  su  questo  terreno 
comune  del  conoscibile  che  dalle  sfere  nebulose  della 
metafisica  la  psichiatria ,  seguendo  o  trascinando  la 
psicologia,  ha  raggiunto  il  suo  posto  tra  le  scienze 
naturali  come  parte  più  nobile  e  più  ardua  della  pato- 
logia del  sistema  nervoso. 

A  questo  punto  la  psichiatria,  aspirando  ad  un  rin- 
novamento quale  avevan  già  toccato  e  subito  stupen- 
damente dal  Morgagni  e  dal  Laennec  in  poi  le  branche 
collaterali  della  patologia,  non  poteva  tardare  a  sce- 
gliersi quei  mezzi  che  avevano  data  cosi  sicura  prova. 
E,  sostituita  alle  speculazioni  e  alle  logomachie  del 
soprasensibile  la  rigorosa  applicazione  del  metodo  spe- 
rimentale cosi  nell'  osservazione  clinica  come  nell'  in- 
dagine della  causa  e  della  sede  morbosa ,  faceva  suo 
punto  di  partenza  il  concetto  somatico  della  malattia 
psichica,  quale  il  Griesinger  ha  definitivamente  richia- 
mato dalle  antiche  polemiche  dell' Jacobi,  del  Nasse  e 
dell'  Heinroth. 

2.  Se  è  vero  dunque  che  il  psichiatra  è  oggìmai 
anzitutto  nevrologo  e  medico,  l'unico  metodo  d'esame 
accettabile  per  lo  studio  d'una  malattia,  cui  il  predo- 
minio del  disturbo  psichico  sugli  altri  sintomi  è  solo 
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carattere  di  distinzione ,  sarà  un  metodo  clinico  com- 
pleto, il  quale  si  valga  di  tutti  i  mezzi  offerti  dalla 
semeiotica  generale. 

Per  tal  modo  l'alienista,  esercitata  la  specialità  delle 
sue  indagini  nella  ricostruzione  antropologica  della 
intera  persona  ammalata  (1)  e  nello  studio  dei  sintomi 
psicopatici  attuali  che  nel  caso  speciale  prevalgono  o 
come  delirio,  o  come  illusioni,  o  come  allucinazioni  (2), 
prenderà  in  esame  tutte  le  rimanenti  proprietà  orga- 
niche dell*  ammalato ,  che  V  antico  dogma  dualistico 
escludeva  nettamente  come  «  fenomeni  somatici  »  dal 
campo  intellettuale  «  non  somatico  ».  Rivolgerà  cioè 
l'attenzione  a  quei  fenomeni  del  sistema  nervoso,  ce- 
rebrali, cerebro-spinali,  e  periferici ,  che  come  il  lin- 
guaggio, la  scrittura,  la  fisonomia,  il  gesto  rientrano 
pienamente  nella  sfera  dell'attività  psichica;  o  che  in 
grado  meno  elevato,  come  i  più  semplici  fenomeni  di 
senso  e  di  moto,  vi  figurano  quali  elementi  primor- 
diali, quali  materia  prima  per  i  più  complicati  processi 
mentali. 

L' alienista  passerà  così  grado  -grado  nel  dominio 
delle  funzioni  vegetative  e  delle  funzioni  riproduttive, 
tutte  in  tale  rapporto  con  l'elemento  nerveo,  che  <  gli 
organismi  animali  a  rigore  scientiflc3  si  possono  ri- 
guardare come  composti  essenzialmente  del  loro  sistema 
nervoso ,  non  essendo  gli  altri  organi  che  strumenti 
diretti  0  indiretti  dell'attività  di  esso»  (3).  Completerà 
infine  l' osservazione  del  suo  ammalato  con  V  esame 
antropometrico  generale  e  speciale,  che  ha  acquistato 


(1)  Scbùhle.  Manicale  delle  malattie  mentali,  Napoli  18dt>,  pa- 
gina 163. 

(2)  Raggi.  Prelesione,  1884. 

(3)  Stefani.  Il  sistema  nervoso  centrale.  Fisiologia  generale, 
pag.  90. 
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ormai  un  valore  positivo   nella   diagnosi  e  nella  pro- 
gnosi delle  malattie  mentali. 

Su  questo  largo  tracciato  nel  minor  numero  dei  casi 
vengono  a  mancare  dati  che,  pure  fuori  del  campo 
strettamente  mentale,  danno  luce  sull'esistenza  della 
alterazione  psichica;  che,  specialmente  negli  stadi  ini- 
ziali della  pazzia,  indirizzano  a  studiarne  l\eziologia, 
il  decorso,  ne  segnalano  anco  una  cura  più  o  meno 
indiretta.  Ma  quale  può  esser  la  sintesi  di  tutti  i  fatti 
clinici  raccolti? 

3.  Quale  sarà  la  diagnosi  della  malattia,  e  come 
vi  sarà  rappresentato  il  disturbo  psichico? 

Da  nessun'  altra  branca  della  patologia  quanto  della 
psichiatria  è  cosi  chiaramente  dimostrato  che  la  ma- 
lattia non  esiste,  ma  soltanto  esistono  ammalati.  E 
quanto  a  rigore  di  scienza  rimane  a  farsi ,  sarebbe  il 
seguire  volta  per  volta  un  metodo  analitico  che  il 
Concaio  diceva  genetico  (1);  il  quale,  valutati  i  sintomi 
ad  uno  ad  uno,  nel  loro  significato  flsio-patologico , 
porterebbe  ad  indurre  dai  loro  rapporti  di  successione 
e  di  affinità  e  dal  loro  insieme  la  sede,  l'estensione 
e  la  natura  intima  del  processo  patogenetico  in  ogni 
singolo  caso. 

Ma  fino  a  che  punto  la  flsio-patologia  soccorre  al- 
l'alienista in  questo  procedimento?  Se  l'interpretazione 
patogenetica  gli  è  resa  possibile  in  qualche  modo  per 
i  più  grossolani  fenomeni  viscerali  ed  anche  per  una 
buona  parte  dagli  elementari  disturbi  nervosi  di  senso 
e  di  moto,  troppo  poco  oggi  ancora  la  patologia  ce- 
rebrale gli  ha  appreso  circa  la  deviazione  del  processo 
nervoso  più  elevato,  del  processo  psichico  cioè,  perchè 
possa  stabilire  rapporti  generali,  e  possa  giungere  ad 

(1)  Tamburini.  Del  metodo  clinico  in  psichiatria^  p.  13,  1878. 
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afferrare  in  ogni  caso  tutto  intero  il  processo  pato- 
genetico. 

L' induzione  flsio-patologica  potrà  condurlo  soltanto 
a  formulare  una  parziale  diagnosi  genetica,  per  lo  più 
neuropatologica,  sugli  eventuali  fenomeni  viscerali  e 
nervosi  rilevati;  e  il  quadro  clinico  dovrà  essere  com- 
pletato dall'  esposizione  pura  e  semplice  dei  sintomi 
psichici ,  che  in  ogni  caso  dominano  la  scena ,  e  che 
ogni  alienista  è  libero  finora  di  rappresentare  con  tipi 
nosograflci  empiricamente  prestabiliti  secondo  criteri 
individuali  i  più  disparati. 

Per  gli  uni  col  Morel  sono  criteri  puramente  etio- 
logici,  per  altri  con  TEsquirol  sono  criteri  puramente 
clinico-funzionali  ;  o  sono  criteri  eclettici ,  che  hanno 
consigliato  tali  classificazioni  di  gruppi  sintomatici  più 
0  meno  costanti  <  cui  dà  parvenza  d' entità  patologica 
soltanto  un  complesso  di  circostanze  più  o  meno  ac- 
cidentali >  (1). 

4.  Ma  tutto  ciò  non  torna  punto  di  conforto  al 
principio  somatico  che  la  patologia  positiva  ha  esteso 
per  ogni  alterazione  funzionale.  Poiché  quando  nella 
maggior  parte  dei  casi  di  fronte  all'anomalia,  al  di- 
sturbo ,  alla  <  malattia  corporea  >  viene  a  formularsi 
(pressoché  come  un  tempo  per  l'Heinroth)  una  «  malat- 
tia psichica  »,  si  crea  e  si  mantiene  un  dualismo  che  è 
negazione  assoluta  del  reale  processo  morboso  da  cui 
è  afletto  l'alienato  di  mente.  Tuttavia  la  contraddi- 
zione tra  il  principio  incrollabile  della  psichiatria  o* 
dierna  e  i  sistemi  nosograflci  attuali  non  è  che  appa- 
rente. In  realtà  non  v'ha  alcuno  ormai  che  non  accetti 
questi  ultimi,  d'accordo  col  Kahlbaum  (2)  «soltanto 

(1)  Raggi.  Op.  cit. 

(2)  Schùle.  Op.  cit.,  p.  379. 
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come  sistemi  mnemonici  »  rispondenti  per  ora  ai  bi- 
sogni della  pratica ,  e  insieme  non  consideri  V  altera- 
zione psichica  come  un  complesso  di  sintomi  nevropa- 
tici  innestati  su  tutta  la  rimanente  sindrome  morbosa, 
e  non  attenda  dalla  fisiopatologia  completa  del  sistema 
nervoso  la  luce  che  gli  permetta  d*apprezzare  tali  sin- 
tomi nelle  loro  condizioni  materiali ,  e  nei  loro  rap- 
porti con  le  altre  alterazioni  per  giungere  ad  una 
diagnosi  diretta  sola  e  complessiva. 

5.  Si  può  credere  che  la  lentezza  e  sovratutto  la 
titubanza  del  cammino  fatto  fino  ad  oggi  in  questo 
senso,  malgrado  il  lavoro  assiduo  ed  il  notevole  mi- 
glioramento dei  nostri  mezzi  d' indagine,  siano  da  at- 
tribuirsi oltre  che  alle  difficoltà  estreme  del  problema 
arduo  tra  i  più  ardui  che  affatichino  Y  occhio  e  la 
mente  umana,  ben  anche  al  fatto  che  l'esperimento 
suir  uomo  venne  finora  recato  quasi  solo  unilateral- 
mente. 

Come  viva  reazione  contro  i  sofismi  della  vecchia 
psicologia,  nel  primo  impulso  dell'indirizzo  somatico, 
si  diressero  esclusivamente  sull'anatomia  patologica 
tutte  le  investigazioni  che  dovevano  svelare  la  pato- 
genesi di  ogni  «  psicopatia  »;  si  giunse  a  concepire  la 
speranza  d'un  particolare  reperto  anatomico  per  ognuna 
delle  forme  cliniche;  si  potè  ideare  col  Parchappe  e 
col  Calmeli  una  classificazione  naturale  anatomo-pa- 
tologica^  dove  deliri,  idee  fisse,  disordini  del  sentimento, 
erano  descritti  a  sé  come  equivalenti  a  determinate 
alterazioni  dei  centri  nervosi.  Vani  tentativi,  che  sol- 
tanto per  un  momento  poteva  giustificare  lo  splendido 
contributo  recato  dalla  pura  osservazione  anatomo- 
patologica  alla  fisiopatologia  di  altre  sezioni  del  si- 
stema nervoso  ;  ma  che  riproducevano  nella  psichiatria 
gli  antichi  errori  inerenti   al   concetto   ontologico  di 
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malattia.  Chiarito  questo,  oggi  none  più  una  nosologia 
di  psicosi  che  si  cerca  nei  verbali  delle  autopsie  ;  ma 
si  va  accumulando  un  ricco  materiale  di  reperti  con 
un  intendimento  alquanto  modificato. 

6.  Poiché  ora  il  clinico,  rilevata  Talterazione  men- 
tale puramente  come  sintoma,  dà  una  fondamentale 
importanza  a  quello  studio  analitico  che,  non  negletto 
del  tutto  nei  tempi  andati,  oggi  soltanto  ptiò  proporsi 
di.  decomporre  le  forme  complesse  del  disordine  psi- 
chico nei  loro  componenti  primitivi  secondo  una  norma 
positiva,  e  di  riferire  le  alterazioni  elementari  così 
acquisite  a  generali  cangiamenti  morbosi  delle  fun- 
zioni psichiche  (1).  È  la  psicologia'  sperimentale  sorta 
in  questi  ultimi  anni  che  offre  norme  e  criteri  cosi 
pratici  ;  e  segna  il  nuovo  punto  di  partenza  per  lo 
studio  della  questione,  da  quel  lato  che  finora  gli 
alienisti  o  non  hanno,  o  hanno  fiaccamente  preso  in 
considerazione  ;  benché  il  rinnovatore  stesso  della  psi- 
chiatria somatica,  il  Griesinger,  avesse  espressa  una 
autorevole  opinione:  <in  psichiatria  è  necessario  far 
procedere  di  pari  passo  l'elemento  puramente  medico 
e  l'elemento  psicologico  ;  psicologico  non  nel  senso  di 
una  psicologia  teorica,  astratta,  metafisica,  ma  nel 
senso  di  una  psicologia  fisiologica,  scienza  di  pura  os- 
servazione» (2). 

Divenuta  un  capitolo  della  fisiologia  del  sistema  ner- 
voso, la  psicologia  nuova,  alla  stregua  dell'esperimento, 
ci  apprende  lo  studio  dei  più  semplici  processi  psichici, 
nei  loro  rapporti  di  quantità,  di  qualità,  di  tempo:  e 
dalla  semplice  determinazione  dei  rapporti  normali  tra 
r  energia  dello  stimolo  e  V  intensità  della  sensazione , 

(1)  Kraepelin.  Compendio  di  psichiatria^  p.  16,  1886. 

(2)  Griesinger.  Traile  des  maladies  mentale».  Trad.  Baillar- 
ger.  Paris  1865.  pag.  VI. 
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dall'analisi  delle  percezioni  e  delle  loro  cause  d'errore, 
ci  guida  all'esame  dei  processi  d* appercezione,  di  ri- 
produzione, d'associazione  e  di  determinazione  volon- 
taria, essi  pure  nei  loro  rapporti  di  forma  e  di  tempo, 
e  sotto  l'influenza  delle  più  diverse,  ed  arbitrarie 
condizioni  di  ricerca  (1). 

Ed  è  dalle  applicazioni  di  queste  conoscenze  che  anche 
i  più  scettici  trattatisti  moderni  attendono  i  maggiori 
dati  per  completare  la  flsio-patologia  della  corteccia 
cerebrale. 

7.  Che  tale  affidamento  nella  nuova  scienza  spe- 
rimentale sia  ben  collocato,  e  sovratutto  che  sia  pie- 
namente consono  all'indirizzo  somatico  della  psichiatria, 
lo  prova  il  fatto  che  mentre  un'  analisi  così  diretta 
dell'  alienazione  mentale  conduce  allo  studio  delle  al- 
terazioni dei  processi  psichici  elementari ,  una  cono- 
scenza più  0  meno  determinata  circa  le  condizioni 
anatomiche  di  taluni  tra  i  processi  psichici  elementari 
stessi  costituisce  il  risultato  ancora  più  recente  e  posi- 
tivo dell'  osservazione  clinico-anatomica  sull'uomo.  — 
Viene  a  stabilirsi  cosi  tra  indagine  psicologica  e  inda- 
gine anatomo -patologica  un  accordo  che,  ritenuto  as- 
surdo nelle  alte  sfere  della  psicosi  conclamata,  s'impone 
con  l'evidenza  dei  fatti  sul  terreno  più  accessibile  dei 
disturbi  psìchici  elementari. 

Quando,  chiariti  o  conciliati  fatti  che  ora  appaiono 
contraddittori,  si  sarà  ottenuta  una  conoscenza  esatta 
e  completa  circa  le  condizioni  di  sede ,  almeno ,  se 
non  di  natura ,  del  processo  nervoso  e  psichico  pri- 
mordiale su  cui  s' impernia  tutta  intera  la  vita  intel- 
lettuale, la  sensazione;  quando  si  sarà  determinato  il 
valore  da  attribuirsi  alle  cosi   dette  <  localizzazioni  » 

(1)  Kraepelin.  Op.  cit.,  luogo  cit. 
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della  sensibilità  generale  e  specifica  sulla  corteccia 
cerebrale,  allora  si  vedrà  fino  a  qual  punto  sia  possi- 
bile mantener  quell'accordo,  fino  a  qual  punto  Tesarne 
anatomo-patologico  possa  controllare  alterazioni  psi- 
chiche grado  grado  meno  semplici. 

Intanto  se  la  base  di  studio^  così  nettamente  posta, 
potesse  tuttavia  apparire  troppo  remota,  gioverà  ricor- 
dare come  la  fisio-psicologia  e  Tosservazione  necrosco- 
pica abbian  dato  qualche  prova  di  solidarietà  in  ordini 
più  elevati  di  processi  psichici;  come,  ad  esempio,  siasi 
determinata  la  sede  dell'alterazione  che  sta  a  base  d'un 
fenomeno  il  quale,  se  non  figura  tra  gli  atti  più  generali 
e  complicati  della  mente,  rappresenta  un  lavoro  di 
percezione,  di  memoria,  d'ideazione,  di  volontà,  rela- 
tivamente complesso,  qual' è  il  linguaggio;  gioverà 
tener  conto  di  questo  e  d'altri  reperti,  che,  avvalorati 
da  ripetute  osservazioni,  avvicinano  gli  estremi  della 
questione,  in  ogni  caso  segnano  qua  e  là  una  traccia 
per  dirigere  l'indagine  anatomo-patologica. 

Questo  il  convincimento  che  si  acquista  dopo  aver 
tentato  di  gettare  uno  sguardo  generale  sul  contributo 
che  anatomia,  fisiologia  e  patologia  recano  allo  studio 
del  fenomeno  psichico. 

II. 

LE  .CONDIZIONI  MATERIALI 
DEI  FENOMENI  PSICHICI  NORMALI. 

1.  I  termini  del  quesito.  —  2.  Proprietà  chimiche  e  fisiche  degli 
elementi  nervosi  corticali.  —  3.  La  specificità  funzionale  de- 
gli elementi  nervosi.  —  4.  I  centri  corticali.  —  5.  Il  loro 
significato  intimo  funzionale.  —  6.  Substrato  organico  della 
ideazione  e  dei  processi  psichici  superiori. 

1.  Tutto  quanto   v'  ha   di   positivo   nelle   odierne 
conoscenze  circa  le  condizioni  materiali  del  fenomeno 
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psichico  normale  si  compendia  in  questa  formula:  — 
gli  ultimi  elementi  che  si  possono  supporre  base  ma^ 
feriale  della  vita  psichica  sono  i  processi  molecolari 
che  avvengono  nelle  cellule  nervose  esistenti  nella 
sostanza  grigia  corticale  degli  emisferi  cerebrali  (1)  -. 
(N.B).  E  sarebbe  altrettanto  ovvio  quanto  giustificate 
raggiungere  tosto  quale  corollario  :  -  gli  ultimi  clementi 
che  si  possono  supporre  base  materiale  del  fenomeno 
psicopatico  sono  gli  alterati  processi  molecolari  che 
si  verificano  in  quelle  cellule  stesse  -. 

Nondimeno,  lo  studio  del  substrato  materiale  e 
della  natura  della  malattia  mentale  è  cosi  intimamente 
stretto  allo  studio  della  funzione  psichica  normale,  che, 
se  da  un  lato  è  impossibile  V  imprenderne  d' acchito 
un  esame  esclusivo ,  d'  altro  canto  sarà  meno  arduo 
r  afiFrontarne  sotto  il  punto  di  vista  più  generale,  i 
problemi,  quando  siasi  innanzi  tracciato  il  terreno, 
determinando  sommariamente  quel  primo  enunciato  in 
quanto  v'  ha  di  noto  circa  la  natura  dei  processi  mo* 
lecolari  che  avvengono  nelle  cellule  nervose  corticali, 
e  circa  la  parte  sostenuta  dalle  cellule  stesse  nelle 
funzioni  cerebrali. 

Per  definire  in  qualche  modo  la  questiono  va  notato 

{N,B,)  Va  ben  inteso  che  parlandosi  di  cellule  nervose  vi  si 
comprendono  insieme  i  derivati  immediati  di  esse,  e  in  partico- 
lare i  loro  prolungamenti  funzionali. 

—  Inoltre  quando  si  volesse  accettare  l'ipotesi,  d'altronde  ben 
fondata,  della  contribuzione  da  parte  del  cervelletto  alla  forma- 
zione di  un  certo  ordine  di  idee ,  le  idee  di  spazio  (2)  conver- 
rebbe estendere  questo  enunciato  per  prendervi  altresì  in  consi- 
derazione gli  elementi  nervosi  della  sostanza  grigia  corticale 
cerebellare. 

(1)  KrafTt-Ebing.  Trattato  delle  malattie  mentali,  1885,  voi.  I, 
pag.  17. 

(2)  Stefani.  Fisiologia  dell'encefalo ,  pag,  116  e  199. 


Digitized  by  VjOOQIC 


159 

che  quand*  anche  un  giorno  si  riesca  a  determinare 
tutte  le  condizioni  fìsiche  e  chimiche  che  si  verificano 
nelle  cellule  nervose  corticali  a  base  del  fenomeno  psi- 
chico, si  giunga  per  avventura  a  decifrare  il  mecca- 
nismo atomico  di  questi  processi  molecolari  negli  ele- 
menti nervosi,  non  si  saprà  certamente  dimostrare  an- 
cora come  da  modificazioni  prettamente  materiali  indotte 
nella  sostanza  delle  cellule  nervose  da  qualsiasi  stimolo, 
possa  avvenire  una  rappresentazione  del  mondo  esterno 
con  un  tono  particolare  determinante  una  tendenza  ed 
una  reazione,  come  possa  una  forza  esistente  come 
moto,  calore  o  luce  divenire  un  modo  di  coscienza, 
come  possano  forze  svolte  da  reazioni  chimiche  pro- 
durre un'emozione.  «  Sono  misteri  che  è  impossibile 
scandagliare,  insolunili  come  tutte  l'altre  ultime  que- 
stioni :  modi  d'inconoscibile  che  chiamiamo  moto,  ca- 
lore, affinità  chimica,  ecc.,  sono  trasformabili  in  quei 
modi  d'inconoscibile  che  distinguiamo  come  sensazione, 
sentimento,  pensiero  »  (1).  Dichiarata  cosi  la  sua  in- 
competenza di  fronte  SLÌVinconoscibile^  la  fisiopsicologia 
afferma  il  fenomeno  come  manifestazione  della  trasfor- 
mazione ed  equivalenza  delle  forze,  lo  intuisce  come 
un'imprescindibile  manifestazione  delTeccitabilità  ine- 
rente al  protoplasma  primordiale  dell*  essere  unicellu- 
lare (2),  mano  mano  più  differenziata  negli  organismi 
pluricellulari,  come  arco  reflesso-automatico-psichico; 
e  lo  studia  nelle  sue  cause  e  nei  suoi  effetti  in  quanto 
a  quelle  e  questi  non  possono  sottrarsi  airosservazione 
e  all'esperimento. 

2.  L' esame  chimico  relativamente  diretto ,  delle 
sostanze  nelle  quali  si  operano  i  processi  molecolari 
delle  cellule  nervose  corticali  ha  fatto  notare  (all'  in- 

(1)  Spencer.  1  primi principii,  Milano  1888,  Parte  IT,  cap.  Vili. 

(2)  Kleinenberg.  Lezioni  di  morfologia  generale.  Messina  1885. 
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fuori  delle  discusse  sostanze  collagene  e  sostanze  cor- 
nee, 0  neurocberatina,  di  Ewald  e  Eùhne  (1),  e  insieme 
ai  due  albuminoidi  propri  a  tutto  il  tessuto  nervoso , 
lecitina  e  prota^jone,  che  con  i  derivati  nevrina  e  ce- 
rebrina  costituirebbero  nella  cellula  nervea  una  modi- 
ficazione del  protoplasma  primitivo  secondo  lo  Schultze) 
ha  fatto  notare  una  speciale  abbondanza  di  sostanze 
grasse  (2)  e  di  acqua  {N.B});  particolarità  che,  messe 
in  relazione  con  la  ricca  e  facile  distribuzione  del  san- 
gue, e  con  la  regolare  diffusione  delle  vie  di  assorbi- 
mento linfatiche,  concludono  per  una  considerevole 
attività  del  ricambio  organico  e  per  un  elevato  potere 
di  combustione  nelT  ambito  della  corteccia. 

L'esame  chimico  indiretto  dei  processi  molecolari 
stessi ,  portato  cioè  sui  prodotti  organici  normali  di 
tutta  l'economia,  non  poteva  avere  grande  valore,  ed 
ha  recato  loro  ben  poco  lume.  Il  dato  d'una  probabile 
produzione  di  fosfati  (N.BJ^)  e  d'urea,  che  si  trovano 
in  aumento  nell'  orina  durante  1'  attività  psichica ,  in 

(JV.5.  ^)  Airopposto  THoppe  Seyler  (3)  nega  affatto  l'esistenza  di 
grassi  nel  tessuto  nervoso  in  genere;  ammette  soltanto  che  <  il 
cervello  e  i  nervi  possono  tuttavia  con  tenera  un  certo  numero 
di  corpi  grassi  in  diverse  condizioni  patologiche  >.  —  Quanto 
air  acqua  1'  Hoppe  Seyler  riferisce  alcuni  dati  dall'  esame  della 
polpa  cerebrale  fatto  dal  Gtobley,  dove  essa  si  troverebbe  nelle 
proporzioni  di  80  parti  su  100. 

(JV.B.*)  MaTHodges  Wood  avrebbe  trovato  che  mentre  il  lavoro 
intellettuale  aumenta  pochissimo  l'escrezione  dei  fosfati  alcalini, 
diminuisce  invece  dal  20  al  40  per  100  i  fosfati  terrosi  (4). 

(1)  Golgi.  SuUa  fina  anatomia  degli  organi  centrali  del  sistema 
nervoso^  1885,  pag.  140. 

(2)  Béclard.  Traile  élémentaire  de  physiologie,  Paris  1884,  v.  II. 

(3)  Hoppe  Seyler.  Traité  d'analyse  chimique  appHqnée  à  la 
physiologie  et  à  la  pathologie.  Paris  1877,  pag.  524. 

(4)  Vitali.  Sinossi  dell'orina  umana. 
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diminuzione  durante  il  riposo,  ad  esempio  nel  sonno, 
è  ancora  il  più  importante. 

Più  profittevole  è  stata  l'osservazione  fìsica.  L'esame 
microàcopico  degli  elemenù  istologici  corticali,  diretto 
a  scoprire  al  più  presto  possibile,  dopo  cessata  la  vita, 
le  condizioni  fisiche  di  forma,  di  colore,  di  trasparenza 
che  stanno  a  base  di  quei  processi ,  non  è  giunto  a 
stabilire  alcuna  nota  che  caratterizzi  le  cellule  della 
corteccia  cerebrale  dalle  altre  del  sistema  nervoso. 
Hanno  tuttavia  per  esse  una  speciale  importanza  quelle 
particolarità  che  distinguono  tutte  le  cellule  nervose 
dagli  altri  elementi  istologici  animali. 

(1)  Dal  corpo  della  cellula  si  staccano  parecchi  pro- 
lungamenti i  quali  non  sono  in  alcun  rapporto  diretto 
0  indiretto  con  fibre  o  con  altre  cellule  nervose;  ma 
venne  dimostrato  invece  come  vadano  a  mettersi  in 
diretta  relazione  con  le  cellule  del  congiuntivo ,  che 
a  loro  volta  presentano  intime  connessioni  coi  vasi. 
Sarebbe  così  provata  la  esclusiva  importanza  di  que- 
sti prolungamenti  per  la  nutrizione  della  cellula,  nella 
quale  si  sarebbe  per  tal  modo  verificata  una  divisione 
di  lavoro  a  pieno  profitto  della  funzionalità  specifica. 

Il  corpo  cellulare  appare  costituito  da  un  complesso 
di  fibrille  (secondo  lo  Schultze)  immerse  in  una  sostanza 
con  granuli  incolori  e  pigmentali.  Da  un  lato  è  ignoto 
se  esista  un  rapporto  di  tali  fibrille  con  il  nucleo,  dal- 
l'altro  esse  si  continuano  probabilmente  fuori  della 
cellula  in  un  prolungamento  unico;  che  o  si  può  se- 
guire come  cilinder  axis  fin  entro  i  fasci  della  so- 
stanza midollare,  e  in  tal  caso  qua  e  là  si  vedono 
isolarsi  da  esso  singole  fibrille,  o  lo  si  vede  sciogliersi 
in  tato  insieme  con  queste   ultime,  entro  lo  spessore 

(1)  Golgi.  Op.  cit. 

Archivio f  anno  2T.«  11. 
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della  sostanza  grigia ,  in  un  fitto  intreccio ,  il  quale 
stabilisce  un  rapporto  anatomico  e  funzionale  estre- 
mamente diflfuso  tra  le  cellule  corticali,  e  dà  origine 
0  riceve  fasci  di  fibrille  identici  istologicamente  al  pro- 
lungamento unico  delle  cellule. 

3.  Poiché  nella  maggior  parte  delle  cellule  esi- 
stenti nelle  corna  anteriori  della  sostanza  grigia  spi- 
nale si  vide  che  il  prolungamento  unico  manteneva 
quel  primo  tipo  di  decorso,  anzi  si  potè  accompagnare 
il  tronco  principale  per  buon  tratto  entro  le  radici 
anteriori,  si  ammise  come  pura  e  ipotesi  verosimile  »(1) 
che  quelle  cellule  fossero  motrici,  in  generale  che  fos- 
sero motrici  tutte  le  cellule  nervose  con  tale  prolun- 
gamento individualizzato;  e,  per  esclusione,  che  fossero 
sensitive  le  altre,  con  prolungamento  cilinder  axis 
suddiviso  in  totalità. 

Ma  questa  supposizione  non  ha  ricevuto  alcuna  con- 
ferma dall'  esame  di  due  zone  corticali  a  cui  si  attri- 
buisce opposta  significazione  fisiologica;  dove  si  con- 
stata realmente  in  ciascuna  una  prevalenza  dell' un 
tipo  di  elementi,  ma  dove  anche  l'altro  è  largamente 
rappresentato  ;  cosi  come  semplicemente  prevalgono 
qua  e  là  cellule  più  o  meno  grandi,  più  o  meno  re- 
golari. Perde  perciò  qualche  valore  questa,  come  già 
del  tutto  l'hanno  perduto  le  altre  particolarità  di  gran- 
dezza, di  forma,  di  posizione  del  singolo  elemento  in 
ordine  alla  particolarità  della  sua  funzione,  che  ave- 
vano consigliato  al  Meynert  la  costruzione  di  schemi 
diversi  per  diversi  territori  corticali. 

Cosicché  le  nuove  indagini,  portate  con  maggiore 
acume  di  critica  laddove  si  credeva  di  aver  già  rin- 
venuta, nella  fina  anatomia,  una  palmare  controprova 

(1)  Golgi.  Op.  cit,  pag.  210. 
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ai  dati  sperimentali  sulle  funzioni  della  corteccia  ce- 
rebrale, vengono  non  già  a  contraddire  a  questi  fatti 
indiscutibili,  ma  a  renderne  più  difficile  Tintelligenza 
e  non  a  negare  assolutamente  ma  ad  offuscare  il  con- 
cetto generale  delle  unità  istologiche  come  ben  distinte 
individualità  fisiologiche. 

La  specificità  della  funzione  nervosa  è  nettamente 
stabilita  alla  periferia  dove  da  un  lato  terminazioni 
tipiche  diverse  sono  suscettibili  di  stimolazione  delle 
diverse  proprietà  dei  corpi;  dall'altro  connessioni  di- 
rette degli  elementi  contrattili  con  fibre  nervose  estrin- 
secano il  movimento.  Ma  fino  a  che  punto  dell'arco 
nerveo-psichìco  alla  specificità  della  funzione  corri- 
sponde la  specificità  dell'  organo  ? 

Appunto  dopo  le  note  morfologiche   premesse  è  in- 
sostenibile il  principio  dell*  isolata  trasmissione  dell'a- 
gente nervoso  dalla  periferia  al  centro  come  dal  cen- 
tro alla  periferia  (1)  ;  esso  corre  per  cilindri  dell'  asse 
bensì  distinti  tra  loro,  ma  mettenti  capo  tutti  e  ripe- 
tutamente ad  intrecci  difi'usi ,  dove   ognuno  di  essi  si 
trova  in  rapporto  con  più   cellule   gangliari ,  e  ogni 
cellula  si  trova  in  rapporto  con  più  cilindri  dell'asse. 
Tali  sono  i  plessi  degli  apparecchi  [sensori  periferici, 
tale  la  sostanza  grigia  del  midollo  spinale,  dei  nuclei 
d'origine  dei  nervi,  della  corteccia  cerebrale;  disposi- 
zioni anatomiche  evidentemente  dirette  a  che  si  efiettui 
la  maggior  possibile  complicazione  dei  processi  di  con- 
duzione e  di   coordinazione,  e  attraverso  alle  quali  è 
già  difficile  concepire  come   un  dato  stimolo,  preso 
come  unità  fisiologica,  possa  giungere  invariabilmente 
e  unicamente  a  una  data  unità  istologica,  e  come  da 
una  data  unità  istologica  possa  partire  invariabilmente 
e  unicamente  un  determinato  atto  volontario  di  moto. 

(1)  Stefani.  Il  sistema  nervoso  centrale»  Fisiologia  generale, 
pag.  93. 
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In  un  senso  più  generale  si  verrà  con  ciò  alla  con- 
clusione che  non  esistono  né  cellule  di  senso,  né  cel- 
lule di  moto,  ma  soltanto  cellule  coordinatrici  ? 

4.  Né  una  tale  risposta,  né  un'ulteriore  discussione 
limitata  air  esame  diretto  della  individualità  cellulare 
porgerebbero  al  quesito  delle  funzioni  psichiche  una 
soluzione  positiva,  quale  invece  gli  arreca  uno  studio 
empirico  meno  diretto  ma  complessivo  delle  cellule 
nervose  corticali.  Mercé  sua  possiamo  stabilire  come 
la  disposizione  delle  cellule  stesse  sia  tale  che  sulla 
maggiore  estensione  della  superficie  degli  emisferi  ce- 
rebrali si  poterono  designare  delle  zone  senza  limiti 
netti,  alle  quali  Tesperi  mento  sugli  animali,  e  l'espe- 
rimento clinico-anatomico  sull'uomo  dimostrarono  es- 
ser collegati  fenomeni  di  senso  e  di  moto. 

Si  può  ora  rispondere  che  esiste  per  singole  zone 
corticali  una  specificità  funzionale  la  quale  é  in  rap- 
porto non  già  con  le  particolarità  anatomiche  dei  ri- 
spettivi elementi ,  ma  bensì  con  la  specificità  degli 
organi  coi  quali  perifericamente  sono  in  rapporto  i 
fasci  di  fibre  connesse  più  intimamente  con  le  cellule 
delle  zone  rispettive. 

Se  questa  relazione  con  aggruppamenti  di  cellule 
corticali  si  potè  ormai  accertare  neir  uomo  con  rela- 
tiva determinatezza  per  pressoché  tutti  i  movimenti 
volontari  (1)  altrettanto  non  si  potè  stabilire  per  tutte 
le  forme  specifiche  di  sensibilità.  Tuttavia  quando  si 
consideri  che  per  taluna  di  esse  quella  relazione  esiste 
senza  dubbio  alcuno,  che  esiste  con  ogni  probabilità 
per  altre,  che  da  un  canto  V  esame  clinico  in  questo 
campo  del  senso  meno  che  in  ogni  altro  può  riuscire 


(1)  Leonardo  Bianchi.  Semeiotica  delle  malattie  del  sistema 
nervoso,  pag.  138. 
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completo,  e  che  dall'altro  non  tutti  i  territori  corti- 
cali vennero  ancora  colpiti  isolatamente  dallo  scalpello 
del  vivisettore  o  dalla  lesione  morbosa;  quando  in  par- 
ticolare si  pensi  che  tutte  le  fibre  di  senso  mettono 
capo  alla  sostanza  grigia  corticale,  pare  giustificata  la 
induzione  generale  che  tutti  i  fenomeni  elementari  del 
senso  e  del  moto  siano  collegati  a  determinati  terri- 
tori corticali. 

5.  A  questo  punto  importa  principalmente  di  fis- 
sare per  quanto  è  possibile  l'intimo  significato  fun- 
zionale di  tali  porzioni  della  corteccia  cerebrale;  signi- 
ficato che  dal  Panizza,  al  quale  è  dovuto  il  primo 
impulso  a  questi  studi  (quando  nel  1855  provava  spe- 
rimentalmente «  il  concorso  dei  fasci  derivanti  dalle 
circonvoluzioni  cerebrali  posteriori  alla  formazione  del 
nervo  ottico  »)  (1),  ai  più  recenti  osservatori,  andò  mu- 
tando aspetto. 

Per  giungere  direttamente  ad  una  conclusione  po- 
sitiva ,  giova  in  primo  luogo  richiamare  alcune  note 
morfologiche,  le  quali  possono  darci  ragione  d'una 
gran  parte  di  quei  fatti  clinici  che  ofi'rono  argomento 
di  controversia.  Giova  ricordare  il  ricco  sistema  di 
fibre  d'associazione  tra  emisfero  ed  emisfero,  tra  i  lobi, 
tra  le  circonvoluzioni;  giova  ricordare  la  complicata 
connessione  tra  fibre  e  cellule,  e  il  rapporto  generale 
e  difi'uso  che  stabilisce  tra  tutti  gli  elementi  corticali 
l'intreccio  fibrillare  della  sostanza  grigia;  giova  an- 
cora dar  qualche  valore  alla  mancanza  di  note  speci- 
fiche nella  struttura  delle  varie  zone,  per  intendere 
come  siano  possibili  :  1  ^  un  graduale  adattamento  della 
corteccia  a  lente  pressioni  variamente  circoscritte; 
2.^  una  sostituzione   funzionale,  non  già  nel  senso  di 

(1)  Tamburini.  Sulla  genesi  delle  allucinazioni^  1880. 
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una  €  equipollenza  »  sostenuto  dal  Flourens,  ma  come 
una  supplenza  subordinata  alla  perfezione  del  sistema 
commessurale ,  alla  semplicità  della  funzione  e  alla 
educazione  dei  centri  subentranti;  3.<>  i  sintomi  infine 
di  vicinanza,  di  lontananza,  e  d'arresto  (<  Hemmungs- 
erscheinungen  »  del  Goltz)  provocati  da  un  dato  fo- 
colaio. 

Interpretati  cosi  ed  eliminati  i  casi  dove  una  lesione 
circoscritta  della  superficie  corticale  non  dà  luogo  a 
sintoma  alcuno,  e  i  casi  dove  al  contrario  una  deter- 
minata lesione  è  accompagnata  da  sintomi  propri  ad 
altre  sedi  morbose;  e  prescindendo  ancora  dai  casi 
dove  spiccate  anomalie  individuali  di  struttura  deb- 
bono provocare  quadri  morbosi  anomali,  devesi  accor- 
dare assai  maggior  valore  all'interpretazione  dei  ri- 
manenti casi  clinici  e  sperimentali  (dove  cioè  una  data 
lesione  può  ritenersi  causa  unica  e  necessaria  di  de- 
terminati sintomi)  circa  il  significato  fisiologico  dei 
territori  corticali. 

Quanto  ai  centri  sensori  pare  che  complessivamente 
si  debba  ad  essi  attribuire  tutto  il  processo  nevropsi- 
chico  fondamentale  che  compie  la  trasformazione  dello 
stimolo  centripeto  in  percezione ,  ne  ritiene  l' imma- 
gine sensoria,  Tidea.  Trattasi  ora  di  vedere  se  esista 
una  ulteriore  anatomica  differenziazione  tra  elementi 
puramente  di  percezione,  ed  elementi  puramente  della 
memoria,  quali  sedi  delle  idee;  come  farebbero  cre- 
dere le  esperienze  del  Goltz  e  del  Munk  sui  cani ,  e 
con  maggior  ragione  le  osservazioni  sull'uomo  del 
Wernicke,  del  Kahler,  del  Pick  (1)  circa  la  perdita 
della  memoria  delle  immagini  acustiche  senza  la  per- 
dita delle  percezioni  sonore,  la  «  sordità  dello  parole  » 
come   la  chiamò  il  Kussmaul,   legata  senza  dubbio 

(1)  Nothnagel.  La,  diagnosi  di  sede  delle  malattie  cerebrali^  1882. 
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alla  lesione  della  prima  circonvoluzione  temporale  si- 
nistra; e  come  farebbero  credere  ancora  i  casi  osser- 
vati dal  Fuerstner  e  dal  Reinhardt,  dove,  con  lesioni 
che  comprendevano  sempre  la  regione  occipitale  (1), 
era  andata  perduta  la  memoria  delle  immagini  visive 
senza  perdita  delle  percezioni,  soltanto  con  forti  di- 
sturbi ambliopici,  la  <  cecità  psichica  »  del  Munk. 

Questi  fatti  non  possono  condurre  a  un  giudizio  ge- 
nerale per  tutte  le  zone  sensorie,  soltanto  pare  lecito 
ritenere  che  se  esiste  una  sede  anatomica  diversa  per 
la  percezione  e  per  le  immagini  ricordate  o  idee,  deve 
correre  tra  Tuna  e  l'altra  il  più  stretto  e  immediato 
legame. 

Quanto  ai  centri  motori  è  ancor  più  difficile  il  ten- 
tarne un  apprezzamento  sui  dati  dei  diversi  osserva- 
tori. Sarebbero  accettabili  le  conclusioni  del  Munk,  il 
quale  crede  d*aver  dimostrato  che  le  cosi  dette  zone 
motrici  siano  semplicemente  centri  per  le  percezioni 
e  per  le  immagini  del  senso  muscolare,  del  senso  di 
contatto  e  di  pressione,  e  che  come  tali  provochino  il 
movimento  quando  riescono  di  sufficiente  stimolo  (2), 
se  il  Nothnagel  tra  gli  altri,  con  tanto  acume  e  rigore 
di  critica  non  ci  facesse  avvertiti  che  nell'uomo  e  le 
località  della  superficie  cerebrale,  la  cui  lesione  da 
una  parte  produce  perdita  di  moto,  dall'altra  disordini 
del  senso  muscolare,  sono  certamente  vicine  ma  non 
identiche  »  (3)  e  non  escludesse  la  presenza  di  di- 
sturbi della  sensibilità  cutanea  nelle  lesioni  dei  centri 
motori.  Ad  ogni  modo  esistono  taluni  centri  connessi 
con  i  processi  elementari  d'ogni  movimento  volontario  ; 

(1)  StTùmpeìL  Patologia  del  sistema  nervoso.  Seconda  ediz.  ita!., 
pag.  244;  e 

Notbnagel.  Op.  cit.,  pag.  466. 

(2)  Rrairt  Ebing.  Op.  eie,  voi.  I,  pag.  15. 

(3)  Nothnagel.  Op.  ciL,  pag.  459  e  462. 
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e  distinti  da  essi,  altri  centri  per  le  immagini  intui- 
tive di  atti  motori  (1);  poiché  una  legione  della  terza 
circonvoluzione  frontale,  compresa  la  sua  estremità 
posteriore  (di  regola  nell'emisfero  sinistro,  nel  destro 
nei  mancini)  è  accompagnata  costantemente  da  nes- 
sun fenomeno  di  paralisi,  bensì  da  una  perdita  della 
memoria  dei  movimenti   propri  del  linguaggio  (NB), 

6.  Se  ora  può  indursi  che  tutte  le  impressioni 
periferiche  sono  trasmesse  agli  elementi  della  cor- 
teccia cerebrale ,  ivi  si  trasformano  in  percezioni ,  e 
per  impressioni  durevoli  esercitate  sulla  costituzione 
molecolare  delle  cellule  gangliari,  vi  si  conservano 
come  immagini  sensoriali  e  idee,  dotate  d'un' indisso- 
lubile emottività  capace  di  determinare  in  ogni  mo- 
mento un  impulso  reattivo;  può  ben  dirsi  d'aver  in 
qualche  modo  tracciata  la  fisiologia  dell'arco  eccito- 
psichico-motore ,  e  d'aver  toccata  la  soglia  della  vita 
psichica  del  suo  lato  anatomico-funzionale. 

(N.B,)  Di  più,  pare  dimostrato  che  i  centri  per  le  immagini 
motorie  della  pronunzia  e  della  scrittura  siano  in  diretto  rap- 
porto bensì,  ma  distinti  Tuno  dair altro  (2);  poichò  oltre  alla 
forma  completa  d^  afasia  (  afasia  del  Broca ,  afasia  motrice  del 
Wernìcke,  atassica  del  Kussmaul,  nucleare  del  Lichtheim),  vi 
hanno  casi  dove  pure  per  una  lesione  della  terza  circonvoluzione 
frontale  ò  andata  perduta  la  memoria  dei  movimenti  di  pronun- 
zia, ma  si  ò  conservata  quella  dei  movimenti  di  scrittura,  «  afasìa 
di  conduzione  periferica  »  del  Lichtheim  (3).  È  anche  più  diffi- 
cile il  rendersi  ragione  di  un^altra  forma  che  accompagna  lesioni 
di  un  altro  territorio,  dell'afasia  amnesica  cioò,  che  il  Lichtheim 
ha  schematicamente  formulata  come  una  «  afasia  da  conduzione 
centrale  ». 

(1)  Schule.  Op.  cit,  pag.  28. 

(2)  Nothnagel.  Op.  cit.,  pag.  485. 

(3)  Moebius.  Diagnosi  generale  delle  malattie  nervose.  Milano 

1888. 
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Dal  momento  che  ci  è  dato  determinare  la  sede  delle 
immagini  mnemoniche  sensoriali  e  motorie  non  resta 
che  concepirne  la  coesistenza  virtuale  e  la  presenza 
nell'unità  di  tempo  per  possedere  altresì  il  concetto 
di  una  coscienza  elementare,  la  cui  materiale  condi- 
zione è  r  insieme  anatomico  degli  elementi  corticali. 
Insieme  anatomico  che  con  Tulteriore  differenziamento 
quantitativo  e  qualitativo  nello  sviluppo  della  razza 
e  dell'individuo  rappresenta  altresì  la  coscienza  ele- 
vatasi al  più  alto  grado  nell'uomo  civile  e  intelli- 
gente. 

Se  dalla  quantità  sterminata  di  percezioni  e  di  rap- 
presentazioni sensoriali  col  fondersi  delle  simili  e  col 
differenziarsi  delle  dissimili  si  vanno  astraendo  rap- 
presentazioni e  idee  man  mano  più  generali  fino  ad 
apparire  indipendenti  dalle  sorgenti  sensorie  (1),  le 
loro  sedi  organiche  non  possono  concepirsi  che  inne- 
state in  continuità  per  quanto  complessa  agli  elementi 
dei  centri  mnemonici  primitivi.  Né  vi  è  difficoltà  ad 
ammettere,  come  più  verosimile  interpretazione  dei 
fatti  finora  conosciuti,  che  questo  ampliarsi  diffuso 
del  sistema  d'ideazione  sia  andato  accentuandosi  verso 
il  cervello  frontale,  in  corrispondenza  dei  centri  ele- 
mentari del  movimento,  la  cui  subordinazione  a  idee 
complesse  ed  elevate  è  appunto  carattere  della  deter- 
minazione volontaria  nell'uomo.  E  più  precisamente  è 
giustificato  il  ritenere  che  questo  modo  di  differenzia- 
mento anatomico  e  funzionale  abbia  finito  per  prevaler 
nell'ambito  delle  due  circonvoluzioni  frontali  superiori, 
in  base  al  fatto  che  il  loro  sviluppo  è  essenzialmente  in 
rapporto  con  il  perfezionamento  intellettuale  e  che  la 
loro  lesione  isolata  non  arreca  disturbi  né  del  senso, 
né  del  moto  (2),  bensì  un   disturbo   psichico  circa  la 

(1)  Krafft  Ebing.  Op.  cit,  voi.  I,  pag.  57. 

(2)  Nothnagel.  Op.  cit,  pag.  413. 
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cui  essenza  guanto  oggi  ancora  è  indubitato  ne  io  ap- 
prende un  vecchio  aforisma;  «  il  cervello  frontale  e 
la  circonvoluzione  centrale  anteriore  sono  più  special- 
mente la  sede  dei  processi  patologici  che  infirmano 
la  personalità  »  (1).  Trattasi  cioè  in  questi  casi  di 
una  grave  alterazione  psichica  in  tutte  le  manifesta- 
zioni della  vita  intellettuale,  che  parla  per  una  proba- 
bile localizzazione  delle  idee  più  complesse  ed  astratte, 
le  quali,  mentre  risultano  dal  concorso  più  o  meno  di- 
retto di  tutti  gli  altri  processi  percettivi  ed  ideativi 
più  semplici ,  informano  la  nostra  vita  di  relazione  ; 
rapporto  psicofisiologico  tra  pensiero  ed  azione  che 
troverebbe  la  sua  ragione  anatomica  nella  contiguità, 
anzi  continuità  della  localizzazione  in  discorso  coi  cen- 
tri che  reggono  i  processi  dell'estrinsecazione  volitiva 
o  motrice.  Non  riesce  pertanto  infirmato  il  concetto 
sintetico  d'un  unico  e  diffuso  substrato  anatomico  del- 
l'ideazione nel  suo  più  largo  senso»  come  sede  cioè  delle 
rappresentazioni  più  elementari  via  via  fino  alle  rap- 
presentazioni e  idee  più  nobili. 

Sulle  basi  anatomiche  funzionali  fin  qui  delineate 
la  psicologia  empirica  è  in  grado  di  risalire  per  as- 
sociazioni e  coordinazioni  mano  mano  più  estese  di 
processi  elementari,  ai  più  elevati  e  generali  atti  psi- 
chici, che  considera  quali  risultanti  di  un  lavoro  d'in- 
sieme, quali  prodotti  €  del  conflitto  »  come  disse  il 
Griesinger  (2),  delle  idee  tra  loro.  Giudizio,  riflessione, 
raziocinio,  immaginativa,  scelta  non  escono  dal  campo 
concreto  di  tutte  le  cellule  nervose  della  corteccia  ce- 
rebrale, costituite  in  sistema  mercè  il  comune  intrec- 
cio fibrillare  della  sostanza  grigia  e  i  fasci  delle  fibre 
d'associazione  che  costituiscono  buona  parte  della  so- 
stanza midollare. 

(1)  Schuld.  Op.  cit,  pag.  213. 

(2)  Griesinger.  Op.  cit.,  pag.  29. 
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III. 


LE  CONDIZIONI  MATERIALI  DI  SEDE 
DEI  FENOMENI  PSICOPATICI. 

1.  La  personalità.  —  2.  La  <  malattia  della  persona  »  da  lesione 
diffusa  della  corteccia  cerebrale,  —  3.  I  reperti  necroscopici 
offerti  dalle  malattie  corticali  diffuse  o  malattie  mentali.  — 
4.  La  condizione  materiale  dei  fenomeni  psicopatici  essen- 
ziali ? 

1.  Per  acquistare  una  nozione  delle  condizioni  ma- 
teriali della  vita  psichica,  che  sia  la  più  conforme  alla 
realtà,  sarà  necessario  che  lo  stato  di  coscienza,  em- 
piricamente considerato  nell'unità  di  tempo,  venga  ri- 
ferito alla  continuità;  poiché  la  vita  psichica  come 
ogni  altro  fenomeno  naturale  non  è  mai  nelle  condi- 
zioni deìVessere,  ma  bensì  in  quelle  del  divenire.  Sarà 
necessario  cioè  por  mente  a  tutte  le  condizioni  orga- 
niche individuali  innate  agli  elementi  della  corteccia 
cerebrale,  ed  agli  elementi  tutti  della  economia,  che 
direttamente  o  meno,  presto  o  tardi  vanno  ad  agire 
su  quelli,  per  apprezzare  cosi  la  disposizione  congenita 
d'ogni  individuo,  o  come  eredità  delle  doti  dei  geni- 
tori e  degli  avi,  o  come  eflfetto  acquisito  delle  moda- 
lità dell'atto  generativo.  E  insieme  sarà  necessario 
comprendere  le  infinite  condizioni  organiche  che  l'am- 
biente, tante  volte  vario  quanti  sono  gli  esseri,  va 
imprimendo  dal  primo  istante  vissuto  negli  elementi 
nervosi  corticali  stessi,  o  direttamente  per  la  via  dei 
nervi  o  indirettamente  per  la  via  degli  altri  organi  tutti. 
Allora  soltanto  sarà  possibile  abbracciare  in  un  con- 
cetto generale  quel  sistema  unico  ed  intero  di  elementi 
costanti  e  di  elementi   variabili   che  sta  a  base  della 
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funzione  psichica.  Si  può  dire  infatti  che  mentre  le 
condizioni  materiali  della  vita  intellettuale  nelle  sfere 
più  basse  dell'attività  neuropsichica  si  ripetono  per  la 
serie  degli  individui  con  an  grado  di  costanza,  relativo 
certamente,  ma  tale  da  permettere  uno  schema  generale 
di  localizzazioni,  man  mano  che  la  funzione  va  diffe- 
renziandosi al  disopra  dei  processi  psichici  elementari, 
i  tratti  organici  comuni  vanno  insensibilmente  modi- 
ficandosi in  vario  senso;  va  perdendosi  il  loro  carat- 
tere costante,  finché  nel  dominio  dei  processi  psichici 
complessi  si  stabilisce  una  condizione  materiale  dif- 
fusa, essenzialmente  unica  e  diversa  per  ogni  indi- 
viduo, al  quale  essa  imprime,  con  l'estrinsecazione  di 
idee  e  aspirazioni  tutte  a  lui  proprie,  il  carattere  sin- 
golare delia  personalità. 

2.  Se  questa  non  è  che  una  determinazione  più 
generale  e  nel  tempo  stesso  più  precisa  dell'enunciato, 
il  quale  nello  studio  dei  processi  molecolari  delle  cel- 
lule nervose  corticali  segnava  or  ora  il  punto  di  par- 
tenza  per  questo  rapido  esame  delle  condizioni  mate- 
riali della  funzione  psichica,  cosi  direttamente  come 
da  quell'enunciato  stesso  scende  ora  da  quanto  pre- 
cede un  corollario  che  determina  in  modo  alquanto 
più  preciso  il  substrato  materiale  del  disordine  psi- 
chico. 

—  Quell'alterazione  morbosa  che  si  manifesta  in  ogni 
caso  con  un'anormale  personalità,  sia  che  una  perso- 
nalità integra  preesistesse  all'acquisita  patologica,  sia 
che  come  tale  venga  recata  dalla  nascita,  altro  non 
può  essere  che  una  lesione  diff'usa  della  corteccia  ce- 
rebrale. E  il  sintoma  psicopatico  tanto  più  sarà  im- 
prontato a  una  forma  variabile  da  mentecatto  a  men- 
tecatto, quanto  più  la  lesione  diffusa  sarà  limitata  al 
substrato  dei  processi   psichici   superiori  che  costituì - 


Digitized  by  VjOOQIC 


173 

scono  la  dote  singolare  della  persona;  e  tanto  più 
andrà  assumendo  una  forma  costante  (relativamente) 
per  i  vari  casi,  quanto  più  la  lesione  si  estenderà  al 
substrato  anatomico  dei  processi  neuropsichici  ele- 
mentari, i  quali  costituiscono  Telemento  comune  della 
funzionalità  psichica  nella  serie  degli  individui.  — 

3.  Questo  che  può  aver  le  parvenze  di  una  con- 
cezione aprioristica,  emana  invece  in  qualche  modo 
dal  confronto  d*  un  ricco  materiale  di  fatti  raccolto 
nelle  necroscopie  dei  pazzi.  Sono  reperti  svariati  e 
molteplici  :  ma  non  tutti  assolutamente  attendìbili , 
ben  pochi  quelli  completati  da  una  indagine  minu- 
ziosa e  illuminata  dalle  recenti  conquiste  dell'isto- 
logia patologica,  allegati  come  accessori  ai  quadri 
nosograflci  descritti  dai  trattatisti  ;  un  complesso  in- 
somma di  dati  che,  per  riuscire  ad  una  cognizione 
generale  e  positiva  sulla  condizione  organica  della  ma- 
lattia mentale,  è  necessario  tentar  d'ordinare  giusta 
un  criterio  esclusivamente  somatico,  concedendo  per 
il  momento  una  secondaria  importanza  a  qualunque 
altro  carattere  eziologico  o  sintomatico  o  misto.  Per 
tal  modo  prese  le  mosse  di  là  dove  più  ricca  è  la 
messe  dei  reperti,  e  passando  grado  grado  ai  reperti 
più  scarsi  e  meno  concludenti,  si  viene  a  stendere  una 
scala  anatomo-patologica  e  nello  stesso  tempo  noso- 
graflca  dove  tutte  le  malattie  si  distribuiscono  via  via, 
dalle  cerebropatie  più  gravi  a  un  estremo,  alle  psico- 
nevrosi più  pure  all'altro.  E  alla  fine  appunto  di  questo 
lavoro  di  sintesi  e  d'analisi  si  giunge  ad  una  conclu- 
sione che  ripete  e  completa  quella  testò  formulata. 

—  La  lesione  anatomo-patologica  delle  malattie  men- 
tali in  genere  mantiene  un  rapporto  diretto  (non  per 
altro  assolutamente  proporzionale)  col  complesso  dei 
sintomi  :  nel  senso  che  quanto  più  essa  è  profonda  e 
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grossolana  tanto  più  spiccati  e  gravi  erano  i  sin- 
tomi relativi  alle  funzioni  neuro-psichiche  elementari, 
di  senso  e  di  moto;  e  tanto  meno  essa  lesione  mate- 
riale presentasi  appariscente  e  in  qualche  modo  più 
superficiale  quanto  più  scarsi  e  lievi  erano  i  sintomi 
stessi,  quanto  più  pura  quindi  era  la  forma  psicopa- 
tica — . 

Esempio  classico  di  questo  rapporto  è  quello  che  ne 
vien  dato  dal  reperto  imponente  della  peri-encefalo- 
meningite  cronica  nelle  sue  varie  modalità  (1),  di  fronte 
al  rispettivo  complesso  sintomatico  di  una  demenza 
progressiva  con  le  più  gravi  alterazioni  della  sensibi- 
lità e  del  movimento. 

Accanto  a  questi  si  possono  ricordare  i  gravi  feno- 
meni sensori  e  motori,  come  paralisi  isolate  e  gene- 
rali, episodiche  e  progressive,  disfasie,  afasie  complete, 
accessi  epilettiformi  ed  apoplettiformi,  tremori,  nevral- 
gie, anestesie ,  parestesie ,  allucinazioni ,  le  complesse 
sìndromi  insomma  che  accompagnano  1^  diffuse  ma- 
lattie della  corteccia  cerebrale  e  delle  meningi,  indotte 
da  cause  specifiche  come  l'alcool  e  l'infezione  sifilitica, 
o  semplicemente  come  gravi  processi  di  metamorfosi 
regressiva  nell*  età  senile  (2). 

(1)  Griesinger.  Op.  cit.,  pag.  502. 

—  Dagonet.  Nouveau  tratte  des  maladies  mentales.  Paris  1876 
pag.  348. 

—  Carlo  Livi.  Anatomia  patologica  della  paralisi  progressiva 
1875. 

—  Tamburini.  Periencefalite  fronto-parietale  cronica.  1877. 

—  Ball.  Legons  sur  les  mal.  mentales.  1883,  pag.  689,  768. 

—  Schùle.  Op.  cit.,  pag.  577. 

-—  Kraflft  Ebing.  Op.  cit,  voi.  II,  pag.  316. 

—  Zidgler.  Trattato  di  anatomia  patologica  e  patogenesi.  1883. 
Parte  II,  voi.  II,  pag.  718  e  seg. 

(2)  Schùle.  Op.  cit.,  pag.  589.   Cerebropatie  psichiche. 

—  Krafft  Ebing.  Op.  cit,  voi.  II,  pag.  359.  Sifilide  cerebrale; 
pag.  872  Alcoolismo  cronico;  pag.  417  Demenza  senile. 
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Si  possono  ricordare  le  mostruose  alterazioni  del  si- 
stema nervoso  centrale,  e  in  particolare  della  cortec- 
cia, nel  cretino,  con  i  disturbi  della  sensibilità,  come 
la  frequente  amblìopia,  la  cofosi,  Tageusia,  come  1*  i- 
poestesia  fino  all'anestesia  (1);  i  disturbi  del  movimento 
come  contratture ,  movimenti  automatici ,  coreici  ;  e  , 
associate  con  particolare  frequenza  all'asimmetria  de- 
gli emisferi  o  alla  loro  atrofia,  le  paralisi  incrociate, 
e  gli  accidenti  epilettici  (2). 

Si  possono  ricordare  i  gravi  e  caratteristici  feno- 
meni psicomotori  e  psicosensorì  di  sovreccitazione  con 
lo  stato  di  intensa  iperemia  attiva  della  corteccia  ce- 
rebrale nello  stadio  maniaco  del  delirio  acuto  (3);  e 
nello  stadio  di  stupore  o  forma  melanconica  del  delirio 
acuto,  i  fenomeni  di  depressione,  d' atassia,  d' insuffi- 
cienza muscolare,  di  sopore ,  col  reperto  della  stasi  e 
dell'edema  corticale  (4). 

Si  possono  ricordare  i  fenomeni  di  catalessi  e  di  te- 
tania,  e  il  generale  arresto  psicomotorio  nei  casi  di 
malinconia  attonita  o  con  stupore;  dove  il  reperto 
dell'anemia  o  dell'edema  cerebrale  è  tanto  frequente 
che  TEtocq  d'Emazy  aveva  creduto  di  poter  stabilire 
la  natura  anatomica  dello  stupore  appunto  nell'edema 
delle  meningi  e  del  cervello  (5). 

Con  un  esame  vieppiù  minuzioso  è  possibile  portare 
ancor  più  innanzi  la  prova  di  questa  proporzione  ge- 
nerica tra  r  evidenza  del  reperto  e  Y  importanza  dei 
sintomi  cosi  detti  e  somatici  »  (non  puramente  psichici 
cioè),  fino  a  toccare  quelle  forme   di  pazzia  primaria 

(1)  Krafift  Ebing.  Op.  cit,  voi,  II,  pag.  459. 

(2)  Schùle,  Op.  cit,  pag.  411. 

(3)  Schùle.  Op.  cit.,  pag.  533. 

(4)  Schùle.  Op.  cit,  pag.  538. 

(5)  Ball.  Op.  cit,  pag.  209. 
—  Schùle.  Op.  cit ,  pag.  536. 
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e  semplice,  malinconiche  o  maniache,  dove  accanto  al 
disturbo  psichico  essenziale  qualche  volta  soltanto ,  e 
coi  più  squisiti  mezzi  d' ingrandimento ,  si  riesce  a 
dimostrare  un'alterazione,  discutibile  sempre  quando 
si  tratta  di  uno  stadio  iniziale  (1). 

4.  Per  tali  fatti  sMntende  come  sia  stata  possi* 
bile  r  argomentazione  del  Leuret  <  che  esistano  cioè 
lesioni  caratteristiche  della  pazzia  solo  nei  casi  dove 
essa  è  accompagnata  da  lesioni  del  movimento  »  (2)  in 
un  tempo  nel  quale  era  ancor  difficile  il  concepire  una 
lesione  meno  che  macroscopica,  e  le  incongruenze  della 
nosografia  anatomo-patologica  del  Calmeil  non  pote- 
vano certo  essere  di  conforto  al  concetto  somatico 
della  psicosi. 

D'altra  parte  sMntende  ancora  come  in  tempi  an- 
che più  lontani  Vincenzo  Chiarugi ,  che  un  concetto 
somatico  aveva  attinto  tra  i  primi  nella  pratica  ana- 
tomo-patologica, abbia  potuto  considerare,  all'  infuori 
dei  fenomeni  di  sensibilità  e  di  movimento,  una  sola 
specie  di  disturbo  mentale,  le  cui  singole  forme  rap- 
presenterebbero modificazioni  di  un  unico  processo 
fondamentale  (3);  concetto  determinato  più  tardi  dallo 
Zeller,  uno  dei  maestri  del  Griesinger  (4),  e  recente- 
mente abbracciato  pressoché  negli  stessi  termini  dal 
Neumann,  dal  Kahibaum,  dallo  Schùle,  che  ne  ha  fatta 
la  più  ampia  applicazione  specialmente  per  lo  studio 
delle  forme  genuine  acquisite  di  pazzia. 

Nella  lunga  serie  adunque  delle  alterazioni  diffuse 
della  corteccia  cerebrale ,  quali  malattie  acquisite  o 
quali  anomalie  congenite,  deve  esistere  per  tutte  una 

(1)  Krafift  Ebing.  Op.  cit.,  voi.  I,  pag.  20. 

(2)  Ball.  Op.  cit,  pag.  216. 

(3)  Schule.  Op.  cit.,  pag.  625. 

(4)  Griesinger.  Op.  cit.,  pag.  247.  j 
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condizione  materiale  patologica  generale  come  base 
dei  sintomi  psicopatici,  strettamente  combinata  con  le 
diverse  condizioni  determinanti  i  fenomeni  nervosi  o 
nevropsichici  elementari  ;  pure  potendo  essa  sussistere 
da  sola  quale  disturbo  o  malattia  essenziale.  Ed  è  qui 
appunto  e  soltanto  qui,  dove  V  alterazione  psichica  si 
mostra  nelle  sue  forme  più  nette  e  più  scevre  da  com- 
plicazioni, che  l'osservazione  può  esser  decisiva,  e  acqui- 
stare un  valore  generale,  perchè  ivi  soltanto  con  pieno 
diritto  può  essere  riportato  al  sintoma  psicopatico  l'e- 
ventuale reperto  che  ne  offre  la  corteccia  cerebrale. 

Ma  dopo  quanto  precede,  dopo  che  la  sintesi  espressa 
dall'esame  dei  reperti  necroscopici  ci  ha  condotto  alla 
conclusione  che  esso  reperto  precisamente  in  queste 
forme  genuine  ed  essenziali  della  psicosi  ci  sfugge 
nella  massima  parte  dei  casi,  si  presenta  vario  ed  in- 
certo negli  altri,  s'intenderà  come  fino  ad  oggi  troppo 
poco  di  positivo  venne  dato  di  constatare,  perchè  vi 
si  possa  fondare  un  criterio  generale  e  sicuro  sulla 
condizione  essenziale  del  disturbo  psichico. 

Cosicché  in  base  ai  fatti  sperimentali  (in  qui  somma- 
riamente ricordati,  non  venne  che  meglio  determinata  la 
nozione  lasciataci  già  dal  Griesinger  circa  le  condizioni 
organiche  di  sede  delle  alterazioni  mentali;  —  circa  le 
loro  condizioni  materiali  intime,  circa  la  natura  della 
lesione  e  le  sue  modalità  in  rapporto  con  le  modalità 
sintomatiche ,  soltanto  a  titolo  d*  ipotesi ,  può  acco- 
gliersi queir  interpretazione  dei  fatti  che  pare  più 
rigorosa  e  insieme  più  soddisfacente. 


Archivio^  anno  Z7/*  12. 
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IV. 

LA  NATURA  DELLE  CONDIZIONI  MATERIALI 
PSICOPATOGENICHE 

1.  Natura  dei  processi  molecolari  delle  cellule  nervose  della  cor* 
teccia  cerebrale.  —  2.  Il  giusto  valore  dei  reperti  Decresco - 
pici.  —  d.  Reperti  necroscopici  della  demenza  essenziale. — 
4.  Reperti  necroscopici  negativi  delle  rimanenti  forme  essen- 
ziali. —  5.  Conclusione. 

6.  Le  tro  forme  fondamentali  qualitative  del  disturbo  psichico. 
—  7.  Genesi  delle  forme  di  esaltamento  e  di  depressione:  se- 
condo il  Meynert.  —  8.  Secondo  lo  Schùle. 

1.  Che  nella  normale  vicenda  dei  processi  moleco- 
lari i  quali  si  svolgono  nelle  cellule  nervose  della  cor- 
teccia cerebrale  possa  manifestarsi  una  forma  speciale 
di  energia  fisica  o  chimica,  che  abbiano  qui  ad  inter- 
venire fenomeni  particolari  di  polarizzazione,  invocati 
già  per  interpretare  altre  manifestazioni  dell'attività 
nervosa,  sono  oggi  ancora  mere  concezioni  ipotetiche 
cui  si  desidera  tuttavia  un  più  sicuro  appoggio  sperimen- 
tale. Concludendo  intanto  direttamente  sui  dati  già  ri- 
feriti deirindagine  chimica  o  fisica,  si  può  stabilire  che, 
se  la  loro  intima  natura  ne  rimane  sconosciuta  (al  pari 
del  resto  che  per  ogni  altro  processo  biologico),  i  processi 
molecolari  di  esse  cellule  corticali  non  escono  affatto  dal 
dominio  delle  leggi  e  dei  fenomeni  di  ricambio  materiale 
organico,  una  attività  più  spiccata  e  più  squisita  del 
quale  li  distingue;  e  all'andamento  suo  sono  unica- 
mente ed  essenzialmente  legati  nei  loro  effetti  neuro- 
psichici. 

Lo  studio  perciò  delle  modificazioni  che  necessaria- 
mente in  essi  debbono  verificarsi  a  base  di  qualsiasi 
disturbo  funzionale  rientra  perfettamente  neir  àmbito 
della  patologia  generale. 

2.  Entro  i  limiti  segnati  da  questa  premessa  con- 
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viene  adunque  prendere  in  esame  i  casi  di  malattie 
cerebrali  che  in  tutto  il  loro  decorso,  dall'inizio  acuto 
al  chiudersi  dello  stadio  cronico  con  la  morte,  non 
hanno  manifestato  che  sintomi  decisamente  psichici. 
Si  tratta  anzitutto  di  rilevare  quelle  alterazioni  ma- 
teriali che  per  avventura  persistono  negli  elementi 
corticali  del  cadavere:  quando  per  altro  neir apprez- 
zare il  reperto  si  ponga  mente  a  quell'altra  serie  di 
mutamenti  fisici  e  chimici,  finissimi  e  grossolani,  che 
durante  il  periodo  agonico ,  al  momento  delia  morte , 
e  sovratutto  nel  processo  di  decomposizione  cadaverica 
possono  aver  profondamente  alterate  o  cancellate  le 
traccio  della  malattia  cerebrale. 

Di   fronte  a  queste   considerazioni  è  evidente  come 
perdan  valore  molte,  forse  le  più  frequenti  note  offerte 
dalle  necroscopie  dei  pazzi.  In  particolare  le  coudizioni 
di  pienezza  dei  vasi  sanguigni  corticali  è  ben  difficile 
intendere  come  non  abbiano  a  subire  le  più  diverse 
modificazioni,  da  una  condizione  particolare,  ad  esem- 
pio, dei  centri  circolatori  in  vita,  da  un'azione  vaso- 
motoria   negli   estremi   momenti   dell'agonia  e  della 
morte,  o  semplicemente  dalla  posizione  del  cadavere, 
perchè  dalle  parvenze  macroscopiche  e  microscopiche 
post  mortem  dei  vasi  possa   inferirsene   con  certezza 
anche  relativa  un  identico  stato  vitale  d'iperemia  o  di 
anemia.  L'edema  stesso,  al  quale  non  può  negarsi  un 
qualche  significato  epicritico,  non  potrà  talora  insor- 
gere negli  ultimi  istanti   di   vita,  indipendentemente 
dalla  malattia  corticale,  come  in  ogni  altro  individuo 
morente?  Lo  stesso  processo  cadaverico  non  lo  potrà 
dissimulare  o  simulare  in  casi  diversi?  In  massima  i 
reperti   relativi  alle  condizioni    circolatorie  andranno 
acquistando  un  grado,  sempre  relativo,  di  attendibi- 
lità per  quanto  si  potranno  eliminare  le  cause  d'errore 
accennate;  lo  acquisteranno  sovratutto  quando  si  pos- 
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sano  mettere  in  accordo  con   lo  stato  particolare  di 
nutrizione  degli  elementi  staminali. 

Soltanto  da  questi  infatti,  che  rappresentano  Ter- 
gano incriminato,  devesi  attendere  una  risposta  deci- 
siva. Ogaf  altra  nota  anormale  rilevata  nei  vasi  o  nei 
tessuti,  contigui  o  meno,  assume  importanza  patologica 
solo  quando  ne  sia  dimostrata  T  influenza  diretta  od 
indiretta  sulle  cellule  nervose  corticali ,  da  una  con- 
seguente alterazione  molecolare  degli  elementi  stessi. 

A  stretto  rigore  dunque  hanno  un  significato  posi- 
tivo e  assoluto  per  la  patogenesi  del  sintoma  psichico 
quelle  necroscopie  dove  le  cellule  nervose  corticali  si 
mostrano  indubbiamente  alterate  ;  al  contrario  non  ne 
hanno  alcuno  quei  casi  dove  in  tali  elementi  non  sap* 
piamo  rinvenire  T  alterazione  strumentale,  e  dove  ri- 
mane aperto  l'adito  alle  induzioni  ipotetiche  {N.B.), 

3.  In  realtà  per  una  numerosa  serie  di  casi  il  re- 
perto isto-patologico  è  un'eloquente  conferma  del  dato 
clinico. 

(iV.i9.)  Come  contrapposto  ai  pochi  dati  circa  la  composizione 
normale  delle  sostanze  costituenti  l'organo  psichico,  nulla  ancora 
ne  ofifre  l'analisi  chimica  patologica  ;  meritano  appena  d* essere 
riferiti  1  risultati  di  una  ricerca  di  tal  genere  fatta  dalPAddison 
sair encefalo  in  complesso:  1.^  la  quantità  d'acqua  contenuta 
nell'encefalo  sembra  essere  più  considerevole  nel  pazzo  che  nel- 
l'uomo sano  ;  2.®  la  proporzione  delle  sostanze  grasse  è  inferiore 
nel  pazzo;  3.^  la  quantità  di  fosforo  contenuto  nei  centri  nervosi 
non  è  in  alcun  rapporto  col  grado  d' intelligenza  (1). 

E  alle  speranze  che  ogni  psichiatra  ormai  si  sente  in  diritto 
di  porre  in  una  possibile  prova  d'alterazioni  chimiche  degli  ele- 
menti corticali,  debolmente  hanno  risposto  le  reazioni  micro- 
chimiche, finora  rivolte  piuttosto  a  facilitare  l'osservazione  fisica* 
alle  quali  in  questo  campo  delle  ricerche  anatomo- patologiche 
debbonsi  i  dati  oggi  ancora  più  positivi. 

(1)  Citato  dal  Ball  —  op.  cit.,  p.  213.  —  Journal  of  menial 
science,  1866. 
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(1)  Quivi  osservansì  elementi  nervosi  dell'intera  su- 
perficie corticale,  o  di  estese  porzioni  di  essa  in  pre- 
valenza nello  circonvoluzioni  frontali  superiori,  evi- 
dentemente alterati.  11  corpo  cellulare  ha  perduta  la 
normale  trasparenza  e  chiarezza;  si  è  impoverito  di 
sostanze  protoplasmatiche ,  mostrando  talora  un  ad- 
densamento dei  granuli  pigmentali,  o  un  a(?cumulo  di 
granuli  grassosi,  o  più  di  rado  amiloidei  ;  irnucleo  è 
scomparso ,  la  cellula  intera  è  rattratta ,  sformata,  si 
è  spezzata  e  isolata  dai  suoi  prolungamenti,  che  ne 
subiscono  la  medesima  sorte.  È  un  processo  regressivo 
insomma,  semplice  o  pigmentale  o  grassoso,  che  nei 
suoi  gradi  più  lievi  trova  riscontro  nel  processo  d'in- 
voluzione a  cui  soggiacciono  gli  elementi  corticali  del 
vecchio  ;  è  una  ipotrofia  diffusa  degli  organi  dell'idea- 
zione,  la  quale  non  ammette  ormai  più  alcun  riparo  (2). 

La  forma  clinica  rispettiva  è  uno  stato  cronico  di 
indebolimento  mentale,  in  tutte  le  funzioni  cioè  della 
vita  intellettuale  :  un  aftievolimento  della  conduttività 
intercellulare,  quindi  una  diminuzione  quantitativa  delle 
idee  che  possono  affacciarsi  alla  coscienza,  una  len- 
tezza neirassociazione,  lacune  nella  memoria;  un  gua- 
sto nelle  sostanze  nervee  protoplasmatiche,  quindi  un 
torpore  della  eccitabilità  nervosa,  una  difficoltà  alle 
nuove  appercezioni ,  il  misoneismo ,  in  ogni  caso  un 
abbassamento  del  tono  e  dell'affetto;  la  morte  di  nu- 
merosi elementi  che  appartengono  prevalentemente  a 
quella  regione  corticale  dove  si  può  credere  convergano 
i  processi  ideativi  relativamente  elementari  per  rive- 
larsi come  nozioni  le  più  sintetiche  ed  astratte,  quindi 

(1)  Raggi.  Lezioni  di  psichiatria, 

—  Ziegler.  Trattato  di  anatomia  patologica  e  patogene^,  1883. 
Parte  II,  voi.  II,  p.  652-670. 

—  Schùle.  Op,  cit.,  p.489. 

(2)  Oriesinger.  Op.  cit.,  p.  247  e  502. 
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r  indebolimento  e  la  perdita  di  idee  generali  ed  ele- 
vate, la  decjadenza  dei  concetti  etici  ed  estetici.  È  la 
incurabile  demenza  pura  e  semplice,  deUa  quale  ormai 
è  fissata  la  condizione  materiale  patogenetica  in  un 
processo  di  atrofia  diffusa  della  corteccia  cerebrale  ;  e 
su  questa  base  anatomica  è  giustificata  la  distinzione 
generale  delle  forme  cliniche  genuine  d'indebolimento 
mentale  da  tutte  le  rimanenti. 

4,  Per  queste  al  contrario  è  caratteristica  Tinco- 
stanza  e  la  mancanza  d*  alterazioni  morfologiche. 

Trattasi  il  più  delle  volte  di  quegli  stati  diversi  di 
ripienezza  dei  vasi,  che  soltanto  quando  venissero 
escluse  le  possibilità  d'errore  sovraricordate ,  acqui- 
sterebbero un  valore  pur  sempre  secondario.  Poiché 
in  un  buon  numero  di  casi  mancano  del  tutto  queste 
note  circolatorie;  e  in  casi  clinicamente  ben  definiti  e 
identici  (nel  senso  nosografico)  verrebbero  a  riscon- 
trarsi condizioni  diametralmente  opposte  d'anemia  e 
d'iperemia  (1).  D'altro  canto  in  queste  forme  acute 
e  subacute  di  psicopatie  essenziali  manca  ogni  nota 
isto-patologica  da  parte  degli  elementi  nervosi  corti- 
cali (2\  manca  cioè  il  solo  dato  che  in  via  diretta  e 
rigorosamente  ne  permetta  una  conclusione  positiva 
sull'avvenuto  disturbo  nutritizio  negli  elementi  stessi. 

Per  mantenere  puramente  scientifico  ed  esatto  il 
metodo  d'investigazione  converrebbe  chiudere  a  que» 
sto  punto  ogni  discussione.  Tuttavia  rimane  a  vedersi 
ancora  fino  a  qual  punto  invece  è  lecito  giungere  per 
induzione  strettamente  fondata  sui  fatti  appurati  sin  qui. 

Circa  la  vera  condizione  patologica  di  questi  ele- 

(1)  Griesinger.  Op.  cìt,,  p.  499. 

—  Bau.  Op.  cit.,  p.  57. 

(2)  Krafft  Ebing.  Op.  cit,  p.  20,  voi.  I. 

—  Schule,  Op.  cit.,  p.  490. 
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menti  nervosi  corticali  che  nella  pazzia  genuina  non 
ci  presentano  caratteri  i  quali  li  distinguano  dagli 
elementi  sani,  non  v'hanno  che  due  possibilità^  0  in 
realtà  nel  momento  in  cui  cadono  sotto  il  nostro  osa- 
me  essi  si  trovano  nelle  medesime  condizioni  mate- 
riali degli  elementi  sani;  e  in  tal  caso  può  credersi 
che  con  la  morte  o  dopo  la  morte  abbiano  perduti  i 
caratteri  organici  patologici  ;  —  o  sotto  quella  par- 
venza normale  persistono  alterazioni  molecolari,  ma  di 
tal  natura  che  si  sottraggono  ai  nostri  strumenti,  al- 
terazioni invisibili ,  <  ascopiche  »  come  volle  dirle  il 
Maudsley  (1);  e  questa  è  T  opinione  più  comune,  che, 
se  non  incoraggia  V  indagine  fisica,  sprona  la  chimica 
a  mettersi  in  un  campo  finora  pressoché  inteitato.  In 
ogni  caso  deve  trattarsi  d'alterazioni  dei  processi  mo- 
lecolari degli  elementi  nervosi  corticali  diverse  dalle 
alterazioni  morfologiche  statiche  e  relativamente  gros- 
solane or  ora  passate  in  rassegna  come  substrato 
materiale  delle  forme  cliniche  d*  indebolimento  men- 
tale.  Diversità  che,  secondo  ogni  verosimiglianza,  ri- 
guarda semplicemente  un  differente  grado  d*  intensità 
nella  malattia  progressiva  cerebrale  ;  dove  esse  forme 
cliniche  d'indebolimento  mentale  non  sono  ordinaria- 
mente che  conseguenza  ed  esito  delle  forme  acute  e 
subacute,  secondo  il  concetto  unitario  dello  Zeller  ri- 
petuto dallo  stesso  Griesinger  (2).  Vale  a  dire  negli 
stadi  iniziali  deve  trattarsi  di  flnissimi  disturbi  ma- 
teriali, i  quali  sono  ancora  suscettibili  d*una  riduzione 
alla  norma  ;  è  ancora  possibile  una  guarigione  com* 
pietà  in  condizioni  favorevoli  :  in  caso  contrario,  con- 
tinuando cioè  i  disordini  trofici,  gli  elementi  vanno 
profondamente  debilitandosi,  secondo  un  processo  pa- 
tologico generale  regressivo  d' ipotrofia. 

(1)  ftaggi.  Lezioni  di  psichiatria. 

(2)  Griesinger.  Op.  cit.,  p.  247. 
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6.  Se  questo  è  vero  può  stabilirsi  ormai  in  lìnea 
generale  che  la  condizione  materiale  necessaria  e  suf- 
ficiente alla  manifestazione  dei  fenomeni  psicopatici  in 
qualunque  forma  clinica  di  malattia  mentale,  cosi  là 
dove  essi  presentansi  puri  e  semplici,  come  là  dove  sono 
associati  alla  più  complessa  sindrome  nevropatica  o 
viscerale,  è  un  diffuso  finissimo  disturbo  nel  ricambio 
organico  degli  elementi  nervosi  corticali,  che  si  sottrae 
finora  ai  nostri  sensi,  ma  che  dobbiamo  ritenere  come 
iiltimo  immancabile  effetto  di  quegli  agenti  che  si  ri- 
tengono causa  di  alterazione  mentale:  cosi  d'una  so- 
vraeccitazione  funzionale  dei  centri  neuropsichici,  come 
d'  una  intossicazione,  come  d*  una  lesione  violenta  al 
capo,  come  d'una  prima  formazione  aberrata  per  in- 
fluenza ereditaria. 

E  fino  a  che  rimarranno  a  tal  punto  le  nostre  co- 
noscenze anatomo-patologiche  delle  malattie  mentali, 
la  psicopatia  per  sé,  intesa  cioè  nelle  sue  forme  essen- 
ziali, terrà  frattanto  il  suo  posto  in  quella  singolare 
categoria  di  malattie  con  substrato  organico  impalpa- 
bile (post  mortem)  che  la  patologia  ha  dovuto  creare 
per  il  sistema  nervoso. 

6.  Ma  i  dati  e  i  fatti  raccolti  su  questo  aspro 
terreno  poterono  essere  sufficienti  per  aìtri  a  condurre 
r  ipotesi  anche  più  innanzi  nei  problemi  della  pa- 
togenesi, salvo  a  permetterne  già  fin  d'ora  una  facile 
confutazione. 

Esaltamento,  depressione^  indebolimento  mentale: 
rappresentano  tre  forme  fondamentali  qualitative  del 
disturbo  psichico,  all'  una  o  ali'  altra  delle  quali  può 
essere  riferita  qualsiasi  alterazione  mentale,  nel  men- 
tre stesso  che  possono  intendersi  quali  stadi  variamente 
continuantisi ,  presentandosi  il  terzo  (o  forma  dMnde- 
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bolimento)  come  esito  comune  dei  due  precedenti  non 
passati  a  guarigione. 

A  priori  non  può  ammettersi  che  a  base  di  essi  si 
svolga  un  identico  processo  patologico;  e  nel  campo 
tipico  dei  disturbi  psichici  essenziali  il  reperto  necro- 
scopico ha  dimostrato  poco  fa  quale  carattere  anatomo- 
patologico  corrisponda  alla  forma  generica  d' indebo- 
limento. Circa  alle  altre  due  non  si  giunse  a  conclu- 
dere che  genericamente  per  un  diffuso  disturbo  mo- 
lecolare finissimo. 

Ora  quale  può  essere  V  elemento  patogenetico  che 
decida  tra  i  due  stati  opposti  di  esaltamento  e  di  de- 
pressione ? 

7.  Non  si  tardò  a  pensare  al  coefficiente  diretto 
della  nutrizione,  all'afflusso  del  sangue.  Tra  gli  altri 
il  Meynert  credette  di  poter  fondare  la  sua  teoria  prin- 
cipalmente sul  dato  dell'  iperemia  cerebrale  eh'  egli 
osservò  in  49  maniaci  su  100,  e  soltanto  in  9  malinco- 
nici pure  su  100  ;  egli  tenne  per  fermo  —  che  le  forme 
di  malinconia  fossero  legate  alla  condizione  d'anemia, 
la  quale  provocherebbe  uno  stato  di  esaurimento  cere- 
brale, con  impedita  progressione  degli  eccitamenti  e 
diminuita  estrinsecazione  di  forza  viva,  quindi  il  dolore 
psichico;  —  che  al  contrario  le  forme  di  mania  fos- 
sero legate  alla  condizione  iperemica,  la  quale  provo- 
cherebbe uno  stato  d' irritazione  cerebrale  con  facili- 
lata  e  aumentata  forza  del  cervello,  quindi  senso  di 
benessere ,  ideazione  sciolta  e  fittizia  (1). 

Quando  non  bastasse  il  forte  dubbio  circa  il  valore 
epicritico  degli  stati  di  ripienezza  dei  vasi  nel  cada- 
vere a  togliere  ogni  certezza  al  dato  fondamentale 
necroscopico,  il  numero  percentuale  delle  osservazioni 
positive  sembra  troppo  scarso   di   fronte  ai  nove  casi 

(1)  Schule.  Op.  cit,  p.  429  e  629. 
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eccezionali,  i  quali  invece  bastano  a  contraddire  aper- 
tamente alla  assolutezza  della  conclusione.  Ma  ancora 
nel  senso  flsio-patologico  il  Flemming  ha  con  fatti 
clinici  combattuto  vittoriosamente  il  rapporto  neces- 
sario e  assoluto  che  dovrebbe  esistere  tra  anemia  e 
malinconia,  e  tra  iperemia  e  mania  ;  deve  ammettersi 
soltanto  che  queste  due  coincidenze  si  notano  come 
fatto  frequente  (1). 

8.  Per  modo  che  quando  gli  elementi  nervosi  di 
un  cervello  completamente  sviluppato  Ano  ad  un  dato 
momento  si  sono  mantenuti  in  condizioni  normali  di 
nutrizione,  e  il  disturbo  psichico  insorge  come  malat- 
tia essenziale  (xar  «So^t^v  dello  SchQle),  dove  non  sia  av- 
venuta un'  alterazione  specifica  nella  crasi  del  sangue 
a  indurre  speciali  lesioni  trofiche,  è  d'uopo  pensare  che 
tra  processi  molecolari  degli  elementi  nervosi  corticali 
e  afflusso  sanguigno  sia  intervenuta  come  causa  pros- 
sima Fazione  di  un  altro  elemento  di  nutrizione  e  pre- 
cisamente razione  di  queirelemento  <:  il  quale  va  spesso 
di  concerto  con  le  alterazioni  della  circolazione,  e  per 
sé  stesso  le  precede,  essendo  da  queste  ben  distinto  ed 
anche  indipendente;  e  che  altro  non  può  essere  se  non 
il  sistema  vasomotore^  siccome  nervo  trofico  del  cer- 
vello >  (2). 

Questo  i!  geniale  concetto  che  lo  Schule  ha  saputo 
estendere  al  suo  sistema  psicosomatico  delle  malattie 
mentali;  ma  soltanto  sopra  una  base  sperimentale  più 
salda  e  più  definita  potrà  bandirsi  come  positiva  teo- 
ria della  natura  o  patogenesi  dei  fenomeni  psicopatici 
quella  che  per  ora  ne  è  forse  la  più  soddisfacente  in- 
tuizione. 

(1)  Griesinger.  Op.  cit,  p.  600,  e 

—  Ball.  Op.  cit,  p.  207. 

—  Dagonet  Op.  cit,  p.  133. 

(2)  Schùle.  Op.  cit,  p.  356;  633-652. 
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Lo  Schiile  del  resto  non  ha  che  sviluppato  nel  campo 
della  patologia  cerebrale  i  dati  fornitigli  integralmente 
dai  classici  sperimenti  di  Claudio  Bernard. 

—  11  gran  simpatico  ha  un  aziono  vasomotoria,  che 
si  estrinseca  con  un  restringimento  dei  vasi;  ed  ha 
un'azione  direttamente  biochimica,  che  si  estrinseca 
con  un  rallentamento  dei  processi  molecolari  di  nu- 
trizione negli  elementi  istologici.  Queste  due  funzioni, 
che  normalmente  stanno  tra  loro  in  un  certo  rapporto, 
debbono  considerarsi  come  indipendenti  Tuna  dall'al- 
tra —  {N.B}). 

Che  il  gran  simpatico   soffra  (cosi  lo  SchQle), 

e  cùe  soffra  in  tutte  Je  forme  di  depressione  e  di  esal* 
tamento,  ossia  tanto  nei  malinconici  che  nei  maniaci, 
è  sufficientemente  provato  dalla  perdita  del  normale 
rapporto  tra  termogenesi  e  qualità  del  polso,  e  dalla 
costante  presenza  d'un  polso  patologico  in  tutti  i  men- 
tecatti {N.B.*). 

Ciò  che  importa  di  fissare  come  affezione  co- 
stante del  simpatico  è  l'alterata  sua  funzione  trofica, 
che  si  esercita  sugli  elementi  nervosi  mediante  le  pa- 

(N.B})  La  premessa,  benché  riferita sulPaatorità  del  Bernard, 
meriterebbe  una  conferma  assoluta  ;  giacché  altri  pensa  che  i 
nervi  vasomotori  esercitano  l'azione  trofico- termica  soltanto  in- 
direttamente, come  effetto  cioò  detrazione  vasomotoria  (1). 

(N.B.*)  Le  serie  obbiezioni  che  recenti  indagini  (2)  sollevano 
centro  un'asserzione  cosi  generale  dello  Schùle.  circa  resistenza 
nonché  le  modalità  di  un  polso  pazzesco  (sostenuto  dal  Wolff  e 
dal  Mendel),  non  possono  infirmare  il  supposto  disturbo  del  sim- 
patico come  nervo  trofico ,  finché  non  venga  sperimentalmente 
negata  la  indipendenza  delle  due  Ainzioni  ora  ricordate.  Non  tor- 
nano peraltro  favorevoli  alle  ulteriori  induzioni  dello  Schùle. 

(1)  Béclard.  Tratte  éUmentaire  de  physiologie}^  1884.  Voi.  Il, 
pag.  601. 

(2)  Raggi.  Lezioni  di  psichiatria. 
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reti  dei  vasi,  e  da  queste  forse  dirottatneale  ai  pro- 
cessi delle  cellule  gangliari,  i  quali,  secondo  il  Meynert, 
corrono  lungo  la  membranella  dei  capillari  {N.BJ). 

Poiché,  dedotti  tutti  i  casi  dubbi  (appartenenti 

cioè  agli  stadi  più  profondi  di  debolezza),  per  la  ma- 
linconia è  caratteristico  un  polso  dicroto  celere  un  pò* 
forte,  per  la  mania  un  polso  tricroto  celere,  dotati 
Tuno  e  l'altro  di  esagerata  instabilità,  si  ammette  uno 
stato  d'eccitazione  del  simpatico  nella  malinconia,  la 
cui  intima  essenza  consisterebbe  in  un  ritardato  e  im- 
pedito ricambio  materiale  negli  elementi  nervosi;  — 
e  si  ammette  uno  stato  di  paralisi  del  simpatico  nella 
mania,  la  cui  ìntima  essenza  consisterebbe  in  un  ac* 
celerato  ricambio  materiale  degli  elementi  stessi.  Esiste 
adunque  costantemente  un  disturbo  trofico;  in  confronto 
del  quale  gli  stati  di  congestione  e  d'anemia  non  hanno 
che  un'  importanza  subordinata.  Fino  a  che  le  condi- 
zioni meccaniche  della  circolazione  si  mantengono  inal- 
terate, disturbo  trofico  e  disturbo  circolatorio  coinci- 
dono quali  effetti  della  stessa  causa  primaria);  ma  non 
appena  esse  condizioni  si  turbano  come  necessaria 
conseguenza  della  alterata  innervazione  vasomotoria 
cardiaca,  le  due  serie  di  fenomeni  si  scindono,  e  cia- 
scuna segue  il  proprio  decorso.  D'onde  l'incostanza  e 
il  contrasto  alle  autopsie  circa  gli  stati  di  ripienezza 
del  vasi  cerebrali  {N.B.% 

Per  i  casi  puramente  tipici  l'affezione  trofico- 

simpatica  costituisce  un  processo  di  più  stadi  ii  quale 

(N.B,^)  Particolare  nel  quale  convengono  in  qualche  modo  le 
ricordate  osservazioni  sul  decorso  dei  processi  protoplasmatici  (1). 

{N.B,^)  lì  Ball  designa  col  nome  di  sintomi  interni  (2)  questo 
gruppo  di  alterazioni  anatomiche  puramente  concomitanti. 

(1)  Gk)Igì,  Op.  e  luogo  citati. 

(2)  Ball.  Op.  clt,  p.  218. 
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conduce  o  alla  scomparsa  dell*  affezione  (guarigione), 
oppure  alla  paralisi  immanente  (degenerazione).  In  tali 
casi  la  nevrosi  trofica  del  cervello  è  un'azione  reflessa 
del  simpatico  provocata  da  un* emozione: 

a)  <  Il  simpatico  eccitato  è  la  risposta  alla  ne- 
vralgia psichica  >.  Determinato  cosi  uno  stato  malin- 
conico ^  quando  non  sopravvenga  una  reintegrazione 
completa^  V  attività  gangliare  va  debilitandosi  man 
mano  verso  la  debolezza  psichica  progressiva;  finché, 
dato  un  terreno  anemico,  alla  diminuita  pressione  del 
sangue  seguendo  probabilmente  un  edema  cerebrale, 
si  rendono  possibili  fenomeni  d'  arresto  psicomotorio , 
con  le  forme  di  malinconia  attonita  o  con  stupore. 

b)  Data  invece  una  facile  spossatezza  del  simpa- 
tico, lo  stimolo  sensibile  primario  conduce  direttamente 
(o  dopo  un  certo  periodo  di  eccitazione  del  simpatico) 
alla  paralisi  di  esso,  allo  stato  maniaco;  che,  aggra- 
vandosi le  condizioni,  se  si  tratti  ad  esempio  d' indi- 
vidui infraliti  da  influenze  diverse,  si  associa  ad  estrin- 
secazioni psicomotorie,  con  le  forme  di  mania  furiosa; 
e,  alterandosi  le  pareti  dei  vasi  Ano  a  permettere  Tu- 
scità  degli  elementi  ematici,  fino  ad  una  vera  encefa- 
lite, esso  stato  maniaco  raggiunge  la  sua  più  impo- 
nente espressione  nel  delirio  acuto. 

La  tensione  dello  spirito  agisce  nel  modo  più 

pernicioso  quando  va  congiunta  a  patema  dell'  animo; 
giacché  in  tal  caso  ali*  affezione  trofica  che  segue  a 
quest'ultimo  si  accumula  l'iperemia  cerebrale  per  la 
esagerata  attività.  E  queste  sono  le  condizioni  dell'in- 
tima patogenesi  della  paralisi  classica  «  che  rappre- 
senta reta  senile  di  un'attività  cerebrale  precocemente 
sviluppata  con  la  complicanza  di  una  nevrosi  del  sim- 
patico >  {N.B.). 

(N.  B,).  Evidentemente  erano  ben  lontani  dal  concetto  generale 
dello  Schule,  i  dottori  Poincaré  e  Bonnet  quando  stabilivano  la 
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L' aggravarsi  della  nevrosi   psichica  semplice 

del  cervello  fino  ai  gradi  estremi  acceanati  sta  in  rap- 
porto con  le  condizioni  individuali,  riguardanti  la  mec- 
canica circolatoria,  lo  stato  etiologico  delle  pareti  dei 
vasi  cerebrali  e  la  qualità  del  sangue. 

La  disposizione  individuale  alle  psicopatie  in 

genere  risiede  dunque  oltre  che  nelle  proprietà  fun- 
zionali molecolari  degli  elementi  nervosi  corticali,  per 
un  grandissimo  numero  dei  casi  ereditate,  ben  anco 
in  una  morbosa  eccitabilità  del  simpatico,  suscettibile 
di  esaurimento^  che  quanto  più  sarà  pronto,  tanto  più 
rapido  e  fatale  sarà  il  decorso  della  malattia — • 

Conviene  ripeterlo  :  il  rispondere,  per  esclusione,  ad 
un  concetto  aprioristico,  l'armonizzare  in  parte  con  la 
realtà  dei  fatti,  la  capacità  di  guidare  ad  una  pato- 
genesi generale  dei  disturbi  psichici ,  non  sono  pro- 
prietà suflOicienti  perchè  una  dottrina  possa  senz'altro 
trovar  posto  nella  psico-patologia  positiva,  facendo  di- 
menticare quali  incertezze  l'avvolgono,  e  quali  obbie- 
zioni contrastano  alle  sue  promesse  fondamentali.  Ma 
quelle  proprietà  stesse  possono  per  altro  essere  siffatte 
da  lasciar  credere  che  almeno  abbiasi  intuita  la  buona 
via,  e  che  il  lavoro  incalzante  dell'indagine  sperimen- 
tale possa  giungere  quandochessia  a  snebbiare  quei 
dubbi,  mettendo  l'accordo  tra  i  fatti  che  ora  ne  appa- 
iono contradditori. 

patogenesi  della  paralisi  progressiva  in  una  primitiva  alterazione 
dei  gangli  del  simpatico ,  togliendo  ogni  importanza  air  organo 
psichico  cosi  nelPeziologia  come  nella  sintomatologia  (1). 

(I)  C.  Livi.  Op.  cit.  {Anatomia  patologica  della  paralisi  pro- 
gressiva, 1875). 
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Quinto  censimento  dei  pazzi  eicoverati  nei 
Manicomi  ed  Ospitali  d'Italia. 

(Continuaz.  e  fine,  redi  fase.  VI,  18S9). 
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Vediamo  ora  la  proporzione  percentuale  sì  degli 
entrati  per  la  prima  volta  che  dei  recidivi. 


TAV.  V  bis. 

Proporzione 

PERCENTUALE 

Compartlaoiti 

Pazzi  entrati 
per  la  prima  volta 

Recidivi 

Maschi 

Femine 

Maschi 

Femine 

Piemonte 

81,6 

85,1 

18,4 

14,9 

Liguria 

92,7 

88,1 

7,3 

11,9 

Lombardia 

7S,7 

75,9 

26,3 

24,1 

Veneto 

67,5 

67,6 

32,5 

32,4 

Emilia 

69,7 

62,4 

80,3 

37,6 

Toscana 

73,2 

71,8 

26,8 

28,2 

Marche 

75,9 

81,6 

24,1 

18,4 

Umbria 

84,2 

81,3 

15,8 

18,7 

Lazio 

80,5 

77,0 

19,5 

23,0 

Napolitano 

84,3 

83,7 

15,7 

16,3 

Sicilia 

65,7 

65,4 

34,3 

84,6 

Sardegna 

96,7 

92,3 

3,3 

7.7 

Regno 

76,2 

74,7 

23,8 

25,8 

Anche  in  questo  censimento  la  proporzione  dei  re^ 
cidivi  risultò,  come  nei  precedenti ,  piuttosto  grossa 
(23,8  nei  maschi,  25,3  nelle  femine ,  totale  24,4).  Ep- 
pure senza  tema  di  errare,  noi  possiamo  dire  che  la 
proporzione  deve  essere  ben  maggiore  di  quella  che 
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appare  da  queste  tavole.  Basta  pensare  alle  omissioni, 
alle  quali  possono  aver  dato  luogo  la  insufficienza  e 
la  mutabilità  del  personale  in  alcuni  manicomj,  la  ir- 
regolarità e  la  manchevolezza  dei  registri  in  altri. 
Quanti  pazzi  entrati  molti  anni  prima,  per  brevissimo 
tempo,  saranno  sfugiti  al  calcolo? 

Che  se  noi  consideriamo  per  recidivi  non  soltanto 
quelli  che  rientrarono  nello  stesso  manicomio,  ma  tutti 
quelli  che  ebbero  prima  degli  accessi  di  alienazione 
mentale  che,  per  la  loro  leggerezza  e  fugacità  furono 
disconosciuti  dagli  stessi  medici,  o,  se  anche  gravi, 
furono  tolerati  per  rispetti  umani  o  per  aborxdanza 
di  cuore  o  di  mezzi  nelle  loro  famiglie,  o  vennero 
mandati  in  lontani  manìcomj  e  persino  fuori  del  Re* 
gno,  ciascuno  vede  che  i  pazzi  di  un  manicomio  si 
potranno  avere  per  recidivi  in  una  proporzione  molto 
maggiore  che  non  sia  un  quarto  dei  ricoverati  nello 
stesso  manicomio.  Perocché,  come  ho  già  avvertito 
altrove,  da  una  parte  è  raro  che  si  rauoja  sotto  il  pri- 
mo accesso  di  pazzia,  il  quale  suol  essere  leggiero  e 
quasi  un  preludio  di  accessi  più  gravi,  d'altra  parte 
è  facile  air  uscire  da  un  primo  accesso  V  imbattersi 
nelle  stesse  stessissime  cause  che  Y  hanno  generato , 
quali  sarebbero  la  miseria  e  la  preoccupazione  dell'av- 
venire nella  poveraglia,  l'abuso  della  vita  nei  ricchi, 
la  labe  ereditaria  e  la  costituzione  nervosa  in  tutti. 

Ad  ogni  mode  la  statistica  dei  recidivi  è  altretanto 
sterile  che  difficile.  Per  farla  a  ^dovere  e  con  speranza 
di  buon  risultato,  bisognerebbe  prima  distinguere  la 
pazzia  semplice  dalla  complicata,  la  pazzia  essenziale 
dalla  pazzia  sintomatica  e  simpatica,  e  sopratutto 
quella  che  ebbe  precedenti  ereditari.  Ed  io  ritenendo 
con  Dagonet  che  la  proporzione  dei  recidivi  nei  ma- 
nicoiiy  si  possa  portare  a  un  terzo  circa  dei  ricoverati, 
mi  dispenso  dall'  insistere  sa  questo  argomento. 

Archivio  t  anno  27.<»  i3. 
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Dei  pazzi  secondo  Vetà. 

Diamo  prima  la  tavola  della  popolazione  generale, 
poi  la  tavola  della  popolazione  alienata  e  reclusa  nei 
manicomj  e  negli  ospitali  del  Regno,  ripartendo  in  cia- 
scuna tavola  r  età  degli  individui  in  eguali  periodi,  e 
cominciando  nell'una  e  nell'altra  dai  15  anni,  giacché 
i  veri  pazzi  prima  dei  15  anni  formano  una  quantità 
trascurabile. 

Le  cifre  degli  alienati  si  riferiscono  al  31  dicembre 
1888;  quelle  della  popolazione  generale  invece  al  31 
dicembre  1881,  data  dell'ultimo  censimento,  nella  qual 
occasione  soltanto  si  fece  il  rilievo  numerico  della 
popolazione  secondo  Y  età. 

Malgrado  che  fra  i  due  censimenti  corra  un  inter- 
vallo di  sette  anni,  i  rapporti  numerici  che  si  otten- 
gono confrontando  le  cifre  dei  pazzi  con  quelle  della 
popolazione  totale,  non  sono  sensibilmente  alterate; 
ad  ogni  modo  il  grado  di  approssimazione  è  identico 
nei  vari  gruppi  di  età  e  per  i  singoli  compartimenti. 

La  statistica  dei  pazzi  secondo  1*  età  pare  che  non 
debba  essere  difficile.  Eppure  in  molti  censimenti  non 
si  è  potuto  determinare  T  età  di  molti  alienati.  Nel 
presente  censimento  Y  età  non  rimase  ignota  che  per 
173  pazzi  e  102  pazze,  ma  nel  censimento  del  1883 
questa  lacuna  si  ebbe  nientemeno  che  per  788  maschi 
e  465  femine. 

Quanto  ai  corollari,  io  ho  già  notato  che  la  lunga 
durata  della  pazzia,  che  in  alcuni  individui  estendesi 
a  tutta  lavila,  le  facili  ricadute  nella  medesima,  e  più 
che  altro  il  non  esser  dessa  in  nessuna  delle  sue  forme 
e  gradazioni  raccomandata  sempre  a  publici  stabili- 
menti, rendono  peritoso  e  incerto  lo  statista  nelle  più 
importanti  conclusioni. 
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Dal  confronto  di  queste  due  tavole  risulta,  che  il 
ventennio  più  fecondo  di  casi  di  pazzia  è  quello  dai 
41  ai  60  anni.  È  Vetà  del  massimo  sviluppo  dell'ence- 
falo, della  maggiore  attività  umana,  delle  più  dure 
lotte  per  la  vita,  delle  più  gravi  preoccupazioni,  dei 
più  amari  disinganni.  Nelle  donne  si  aggiunge  la  triste 
influenza  dell'  età  critica.  Se  infatti  in  questo  censi- 
mento la  proporzione  per  mille  abitanti  riesce  nei  ma- 
schi di  1,591  e  nelle  donne  di  1,520,  in  altri  censi- 
menti si  è  veri  flcata  nello  stesso  periodo,  dai  41  ai  60 
anni,  una  proporzione  maggiore  di  pazzia  tra  le  donne 
che  tra  li  uomini.  Parchappe  ebbe  già  a  segnalare 
come  il  più  pericoloso  per  la  ragione  dei  maschi  il 
periodo  dai  31  ai  40  anni,  e  per  quella  delle  femine 
il  periodo  dai  41  ai  50. 

Segue  in  ordine  decrescente  per  la  proporzione  nu- 
merica dei  pazzi  il  periodo  dai  21  ai  40  anni  (1,292 
per  1000)  nei  maschi,  e  il  periodo  dai  61  in  su  (1,110 
per  1000)  per  le  femine.  La  grave  proporzione  di  que- 
ste ultime  si  spiega  per  la  più  lunga  durata  delle 
frenosi,  specialmente  di  quelle  ingenerate  dall'età  cri- 
tica, e  per  il  più  facile  manifestarsi  della  demenza 
senile  nelle  donne. 

Vengono  ultimi  per  la  proporzione  dei  pazzi  il  pe- 
riodo dai  21  ai  40  anni  per  le  femine  (1,005) ,  e  quello 
dai  15  ai  20  anni  per  ambedue  i  sessi  (0,459,  0,308). 
Quest'ultimo  periodo  riesce  naturalmente  il  più  scarso. 
Se  si  eccettui  qualche  caso  di  ebefrenia^  la  maggior 
parte  degli  altri  non  sono  vere  frenosi  ma  frenastenie. 

Dei  pazzi  secondo  lo  stato  civile, 

Son  lieto  di  poter  oflFrire  anche  la  tavola  di  con- 
fronto, della  popolazione  generale,  sotto  la  data  del  31 
dicembre  1888. 
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Queste  due  tavole  riguardanti  lo  sfato  civile  degli 
alienati  in  Italia,  quando  si  confrontino  tra  di  loro,  ci 
dimostrano  che  ogni  mille  abitanti,  nel  censimento  del 
31  dicembre  1888,  si  ebbero  in  Italia  N.  2,034  pazzi 
e  1,698  pazze  tra  i  celibi,  N.  1,150  pazzie  1,058 pazze 
tra  i  vedovi,  e  N.  0,629  pazzi  e  0,708  pazze  tra  i  con- 
jugati. 

Un  tale  risultato  induce  a  credere  che  il  matrimo- 
nio colla  vita  calma  e  ordinata  e  le  gioie  di  famiglia 
che  procura ,  sia  specialmente  per  i  maschi ,  lo  stato 
più  igienico  e  salutare,  una  vera  corazza  contro  le 
malatie   nervose  e  mentali. 

Ma  d' altra  parte  è  noto  che  alcune  ragazze  impaz- 
zarono per  razione  stessa  diretta  e  immediata  del 
matrimonio,  che  le  funzioni  della  maternità  turbano 
in  non  poche  donne  le  facoltà  intellettuali  e  morali,  e 
che  i  i)esi,  le  preoccupazioni ,  le  lotte  e  i  dolori  che 
seguono  il  matrimonio,  sono  cause  non  infrequenti  di 
sconcerti  mentali. 

Io  pertanto  mantengo  le  riserve  manifestate  in  al- 
tre occasioni  su  questo  argomento,  ripetendo  che  celibe 
non  è  sinonimo  di  casto  e  che  molte  forme  di  pazzia, 
invece  di  essere  conseguenza  del  celibato,  sono  esse 
stesse  causa  di  celibato  perpetuo. 

È  probabile  che  la  differenza  di  proporzione  tra  i 
pazzi  celibi  e  i  coniugati  non  risulterebbe  così  favo- 
revole al  matrimonio,  qualora  si  potesse  estendere  la 
statistica  a  tutti  i  pazzi  che  vivono  in  libertà,  sia 
perchè  tranquilli  e  innocui,  sia  perchè  giudicati  dal 
volgo  nervosi,  eccentrici,  viziosi,  birbanti,  tutto  quel 
t^he  volete,  ma  non  pazzi.  Si  vedrebbe  appunto  che  al- 
cuni rimangono  celibi  per  il  fatto  che  furono  sempre  più 
o  meno  guasti  di  cervello  e  non  trovarono  da  maritarsi, 
oppure  perchè,  essendosi  sempre  sentiti  malsicuri  delle 
loro  facoltà  intellettuali,  non  osarono  essi  stessi  mari- 
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tarsi  e  far  altri  infelici.  Il  coniugato  inoltre  ha  in  tutte  le 
sue  indisposizioni  una  persona  che  lo  veglia,  lo  assiste, 
lo  dirige  e  può  con  pronta  cura  prevenire  o  renderò 
men  lunghe  e  men  gravi  le  malatie,  dove  il  celibe 
abbandonato  a  sé  stesso,  fuorché  in  casi  eccezionali, 
facilmente  si  aggrava  e  arriva  al  punto  da  dover  es- 
sere raccomandato  ad  un  ospitale  o  ad  un  manicomio 
publico  0  privato. 

Il  coniugato  è  forse  più  del  celibe  esposto  alle  cause 
di  pazzia,  ma  ha  d'ordinario  una  organizzazione  che 
più  resiste  all'azione  delle  medesime.  Ammala  di  nervi 
e  di  cervello  forse  più  frequentemente  del  celibe,  ma 
la  sua  malatia  viene  più  prontamente  curata,  e  spesso 
guarita,  e  in  ogni  caso  disimulata  al  suo  domicilio. 

Molti  pretendono  che  la  pazzia  nelle  vedove  dei  ma- 
nicomj  sia  in  maggiori  proporzioni  che  nei  vedovi. 
Griesinger  trova  anzi  la  ragione  di  questo  fatto  in 
ciò  che  le  donne  perdendo  il  marito,  perdono  tutto, 
ma  dalle  mie  tavole  risulta  che  nel  censimento  del  188S 
i  manicomj  ed  ospitali  italiani  diedero  una  proporzione 
di  vedove  inferiore,  sebbene  di  poco,  a  quella  dei  ve- 
dovi. 

Dei  pazzi 
secondo  la  professione  religiosa. 

Anche  qui  sono  costretto  ad  oflfrire  la  tavola  della 
popolazione  generale  sotto  la  data  del  1881,  ma,  come 
ho  già  notato  a  proposito  deir^tò,  i  rapporti  numerici 
tra  le  cifre  dei  pazzi  e  quelle  della  popolazione  totale 
non  vengono  sensibilmente  alterate. 
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TAV.  Vili. 

Classificazione  della  popolazione  del  Regno 
per  professione  religiosa  a/  31  dicembre  1881. 


Compartimenti 

POPOLAZIONE 

Catolica 

Israelitica 

Protestante 

Piemonte 

Liguria 

Lombardia 

Veneto 

Emilia 

Toscana 

Marche 

Umbria 

Lazio 

Napolitano 

Sicilia 

Sardegna 

Regno 

28361339 

6543 

553 

2819 

5093 

5094 

7300 

2265 

103 

6210 

809 

36289 

62000 

Per  questa  tavola  TOfficio  statistico  del  Regno  ebbe 
a  superare  particolari  difficoltà.  Perocché  nella  scheda 
che  ha  servito  per  il  censimento  generale  della  popo- 
lazione al  31  dicembre  1881,  non  era  fatta  la  domanda 
circa  la  religione  professata.  Le  notizie  circa  il  nu- 
mero degli  israeliti  nel  Regno  si  ottennero  con  una 
indagine  speciale  fatta  coir  aiuto  dei  presidenti  delle 
comunità  israelitiche  costituite  nel  Regno,  dei  rabbini 
e  dei  privati  cittadini  di  religione  ebraica.  I  risultali 
di  questa  indagine  si  trovano  esposti  negli  Annali  di 
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statistica^  serie  III,  voi.  9.^  anno  1884.  Con  lo  stesso 
metodo  fu  fatta  un*  indagine  sul  numero  dei  prote- 
stanti coiraiuto  dei  Direttori  delle  varie  missioni  evan- 
geliche italiane  e  dei  Pastori  delle  Chiese  forestiere. 
Veggansi  li  Annali  di  statistica,  serie  III,  voi.  8.<>, 
anno  1883.  Non  fu  determinato  il  numero  dei  prote- 
stanti ripartitamente  per  Provincie,  ma  soltanto  se- 
condo le  varie  Chiese  riformate.  La  cifra  di  62,000 
protestanti  è  formata  da  32,000  cristiani  evangelici 
appartenenti  alle  varie  denominazioni  delle  Chiese  cri- 
stiane evangeliche  italiane,  da  22,000  protestanti  fo- 
restieri, con  dimora  stabile  nel  Regno,  e  da  8000  pro- 
testanti forestieri  di  passaggio  nel  Regno. 
TAV.  Vili  bis. 


PAZZI 

Tot) 

Comparti- 

Catolioi 

Protestanti 

ItraelUi 

Bkle 

menti 

M. 

F. 

M. 
2 

F. 

M. 

F. 

7 

M, 

F. 

Piemonte 

1265 

1101 

6 

3 

1270 

1114 

Ligaria 

627 

597 

1 

1 

— 

1 

628 

699 

Lombardia 

2046 

1919 

4 

1 

18 

4 

2063 

1924 

Veneto 

1260 

1671 

1 

1 

5 

5 

1266 

1677 

Emilia 

1546 

1448 

8 

6 

13 

9 

1567 

1462 

Toscana 

1271 

1246 

4 

2 

26 

14 

1301 

1262 

Marche 

588 

518 

S 

— 

7 

8 

598 

521 

Umbria 

296 

181 

— 

— 

1 

1 

297 

182 

Lasio 

621 

488 

8 

2 

6 

4 

630 

444 

Napolitano 

1552 

909 

6 

1 

— 

— 

1658 

910 

Sicilia 

625 

882 

1 

— 

— 

— 

626 

382 

Sardegna 

91 

52 

— 

— 

— 

— 

91 

52 

Regno 

11788 

10462 

33 

19 

74 

48 

11895 

10629 
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Anche  in  questo  censimento,  come  in  quelli  del  1880 
e  del  1883,  io  ho  voluto  distinguere  i  pazzi  secondo  le 
religioni,  e  sempre  mi  emerse  non  grande  la  proporzione 
dei  pazzi  fra  li  ebrei,  scarsa  tra  i  protestanti,  scar- 
sissima tra  i  catolici.  Non  mi  sarei  però  aspettato  che 
nel  censimento  del  1888,  con  una  statistica  più  accu- 
rata, saltasse  fuori  una  proporzione  per  mille  di  Nu- 
mero 0,784  pazzi  fra  i  catolici,  0,838  fra  i  protestanti 
e  3,361  fra  li  israeliti. 

Certamente,  se  le  religioni  esercitassero  un'influenza 
sulle  facoltà  psichiche,  questa  non  potrebbe  essere  che 
favorevole,  ossia  profilattica,  giacché  tutte  le  religioni 
hanno  per  obiettivo  principale  l'igiene  del  corpo  e  del- 
l'anima,  massime  la  religione  cristiana,  la  quale  co- 
manda di  frenare  le  passioni  e  predica  la  pace,  l' obe- 
dienza,  la  rassegnazione,  il  perdono. 

Ma  quale  influenza  si  può  attribuire  in  quest'epoca 
di  indifferenza  e  scetticismo  alle  religioni  sul  cervello 
umano?  Nelle  nazioni  civili  le  religioni  sono  oggidì 
come  un  vecchio  mobile  di  casa  che  passa  in  eredità 
di  generazione  in  generazione,  e  del  quale  si  fa  più  o 
meno  uso  secondo  i  gusti,  le  abitudini  e  le  occasioni. 

Avviene  talvolta  che  un  fanatico,  un'isterica,  illusi 
o  ingannatori,  arrivino  ad  infiammare  il  cervello  di 
qualche  individuo  predisposto  alle  allucinazioni  e  al 
misticismo,  ma  il  fatto  rimane  quasi  isolato.  Le  epi- 
demie religiose  d'una  volta  non  sono  più  possibili.  Ho 
già  osservato  che  li  ecclesiastici  stessi ,  nei  quali  il 
sentimento  religioso  si  deve  supporre  più  vivo  e  squi- 
sito, danno  ai  manicomj  un  contingente  molto  esiguo, 
ed  è  notevole  che  il  numero  di  quelli  che  offrono  un 
delirio  di  carattere  prettamente  religioso,  è  minimo. 
Né  è  da  dimenticare  che  tanto  negli  ecclesiastici  quanto 
nei  laici  l'esaltamento  delle  idee  religiose  non  è  sem- 
pre la  causa  della  pazzia,  ma  Teffetto  talvolta  o  una 
prima  manifestazione  della  medesima. 

Anche  la  proporzione  grande  dei  pazzi  israeliti  vuoisi 
piuttosto  attribuire  all'ardore  febrile  con  cui  questa 
razza,  forte,  intelligente  ed  operosa  attende  agli  in- 
teressi mondani  che  al  suo  fervore  religioso.  Lo  svi- 
luppo di  malatie  mentali  e  nervose  fra  li  ebrei  è  favorito 
fors'  anche  dal  facile  matrimonio  fra  consanguinei. 

Ora  dei  pazzi  secondo  l'istruzione. 
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Non  corrispondeDdosi  esattamente  queste  due  tavole, 
io  ho  stimato  bene  di  considerare,  quanto  al  grado  di 
islruzionej  così  i  sani  come  i  malati  di  mente,  reclusi 
nei  diversi  manicomj  ed  ospitali  del  Regno,  in  due  sem- 
plici categorie,  cioè  in  analfabeti  e  non  analfabeti. 
Ed  anche  in  questo  censimento  rilevai  ciò  che  ebbi  già 
notato  in  altri,  vale  a  dire  che  T  istruzione  non  può 
riguardarsi  come  un  preservativo  dalla  pazzia.  Peroc- 
ché la  proporzione  dei  pazzi  analfabeti  ogni  mille 
abitanti  della  stessa  categoria,  si  trovò  essere  di  1,097, 
maschi,  e  0,926  femine,  cioè  non  superiore,  anzi  infe- 
riore molto  a  quella  dei  pazzi  non  analfabeti^  che  fu 
di  1,394  maschi  e  1,322  femine  ogni  mille  abitanti  dello 
stesso  grado  d'  istruzione. 

È  probabilissimo  che ,  non  V  ist>*uzione  più  o  meno 
elevata,  ma  una  saggia  educazione  abbia  sui  cervelli 
umani  una  virtù  profilattica  contro  la  pazzia;  ma  questo 
è  un  elemento  che  sfuge  ai  calcoli  della  statistica  an- 
cor più  che  r  elemento  istituzione. 

A  tutto  rigore  dai  pazzi  analfabeti  dovrebbero  esclu- 
dersi li  imbecilli  e  li  idioti^  nei  quali  la  mancata  istru- 
zione non  è  già  la  causa  ma  retfetto  della  malatia  che 
colpì  il  loro  cervello  nell'utero  materno  o  poco  dopo 
la  nascita.  Vi  è  pure  pericolo  che  sì  prendano  per 
analfabeti  dei  pazzi  cronici ,  entrati  nel  manicomio 
quando  già  dalla  loro  mente  si  era  cancellata  ogni 
traccia  dell'istruzione  ricevuta. 

Ad  ogni  modo  queste  considerazioni  ci  fanno  sospet- 
tare che  la  proporzione  dei  pazzi  analfabeti  sia  ancor 
minore  di  quella  che  si  è  qui  calcolata. 

Si  arriverebbe  quasi  a  conchiudere  che  non  V  istru- 
zione ma  r  ignoranza  preservi  dalla  pazzia.  Già  Guis- 
lain  fece  notare  che  il  numero  dei  pazzi  è  cresciuto 
in  Europa  dopo  l'invenzione  della  stampa.  Io  ho  fatto 
coi  mici  censimenti  risultare  un  fatto  più  luminoso,  ed 
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è  che  mentre  in  Italia  la  proporzione  degli  analfabeti 
andò  alcun  poco  diminuendo  negli  ultimi  anni,  la  cifra 
dei  pazzi  andò  crescendo. 

Dei  pazzi 
secondo  la  forma  dell'  alienazione  mentale. 

Intanto  che  i  più  dotti  psichiatri  della  civile  Europa, 
dietro  proposta  stata  fatta  nel  1885  nel  Congresso  di 
Anversa,  si  arrabattano  per  stabilire  le  basi  di  una 
statistica  frenopatologica  internazionale,  io  tiro  avanti 
colla  mia  vecchia  tavola  stata  adottata  nel  Congresso 
d'Imola  fin  dal  1874  per  tutta  V  Italia,  e  che  ci  ha 
già  condotti  a  conclusioni  che  hanno  tutta  l'aria  della 
verità.  Essa  è  fondata  sulla  sintomatologia  e  sulla  e- 
ziologia,  basi  alle  quali,  per  intenti  statistici,  deve  sem- 
pre attenersi  una  classificazione  delle  malatie  mentali 
che  aspiri  a  diventare  popolare  ed  utile.  Io  profitto 
tanto  più  volentieri  di  questa  tavola,  in  quanto  che 
l'onorevole  Direzione  generale  della  statistica  a  Roma 
r  ha  fatta  sua  per  le  annuali  relazioni  sugli  stabili- 
menti sanitari  d' Italia. 

11  dott.  Baillarger,  alienista  francese  di  grandissima 
autorità,  ha  recentemente  proposto  una  sua  classifica- 
zione (I).  Essa  però  non  si  scosta  gran  fatto  da  quella 
che  corre  in  Italia.  Alcune  differenze  non  sono  che  di 
nome.  Cosi  la  frenosi  ipocondriaca  della  nostra  tavola, 
è  in  quella  classificazione  chiamata  melancholie  hypa- 
chondriaque.  Alla  nostra  monomania  intellettuale  sono 
sostituite  le  parole:  delire  partiel.  Al  nostro  gruppo 
delle  frenastenie  si  sostituì  il  gruppo  degli  arréis  de 
developpemenf,  Se  non  che  Baillarger  aggiunse  alle 
forme  imbecillità^  idioziae  cretinismo  del  nostro  gruppo 
la     dehilité  mentale,  che  io  non  potrei   approvare  in 

^1)  Vedi  Annales  medico-psychologiques  del  1889. 
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una  classificazione  fatta  per  i  manicomj,  non  racchiu- 
dendosi in  questi  nessuno  per  semplice  debolezza  men- 
tale. Non  mi  piace  neppure  che  egli  abbia  fatto  della 
mania  ambiziosa  una  entità  distinta,  poiché  questa,  o 
è  lucida  e  calma,  e  allora  costituisce  una  monomania, 
un  delirio  parziale,  una  paranoia;  o  è  confusa  e  ac- 
compagnata da  agitazione,  e  allora  è  una  megaloma- 
nia, una  mania  acuta,  o  il  primo  stadio  della  paralisi 
generale. 

Anche  la  pazzia  intermittente  della  classificazione  di 
Baillarger  (foUe  intermittente  simple  et  folie  à  formes 
altemes)  mi  pare  che  risponda  piuttosto  alle  esigenze 
della  clinica  che  a  quelle  della  statistica.  Perocché  essa, 
al  pari  delle  psicosi  degenerative  ed  ereditarie  di 
altri  alienisti,  è  di  troppo  difficile  e  tardiva  constata- 
zione. Come  mai  nei  grandi  manicomj,  ove  si  ha  tanta 
difficoltà  a  raccogliere  le  notizie  anamnestiche,  si  po- 
trebbe riconoscere  una  pazzia  intermittente?  E  q'iando 
poi  vi  entrasse  nel  suo  primo  accesso? 

Ora  ecco  la  nostra  tavola,  distinta  secondo  il  sesso, 
come  tutte  le  altre,  coir  aggiunta  della  proporzione 
percentuale  delle  diverse  entità  frenopatologiche  (d). 

(1)  Vengo  a  sapere  in  questo  momento,  che  nel  Congresso  in- 
ternazionale di  Medicina  mentale,  tenutosi  dal  5  al  10  di  agosto 
del  passato  1889  a  Parigi,  venne  approvato ,  dopo  brevi  discus- 
sioni, un  rapporto  presentato  in  nome  della  Società  belga  di 
Medicina  mentale  dal  sig.  Giulio  Morel,  sui  lavori  dei  delegati 
della  Commissione  internazionale,  stata  nominata  nel  Congresso 
di  Anversa,  e  con  quel  rapporto  anche  la  seguente  tavola  fre- 
nopatologica. 

1.  Mania^  comprendendovi  il  delirio  acuto,  •—  2.  Melancólia, 
che  comprende  anche  la  demenza  acuta,  —  3.  Pazzia  perio- 
dica. —  4.  Pazzia  sistemizzata  progressiva,  —  5.  Demenza  ve- 
sanica,  —  6.  Demenza  organica^  comprendente  la  demenza  senile. 
—  7.  Paralisi  generale.  —  8.  Pazzie  nevrotiche  (isterismo^  ipo- 
condria, epilessia),  ecc.  —  9.  Pazzie  tossiche,  — 10.  Pazzia  morale 
ed  impulsiva,  —  Imbecillità,  idiozia ,  ecc. 

Archivio  ,  anno  27.®  14. 
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Tavola  X. 


Maaelù 

Femine 

Totale 

Proporzione  per  100  rieoTorati 

Maaohi 

Femine 

Totale 

706 

679 

1286 

6,94 

5,60 

8,73 

348 

260 

698 

2,88 

2,87 

2,64 

88 

26 

69 

0,28 

0,26 

0,26 

105 

48 

148 

0,88 

0,41 

0,66 

147 

188 

280 

1,28 

1,36 

1,26 

524 

669 

1198 

4,41 

6,85 

6,82 

1812 

1174 

S486 

11,03 

11,15 

11,09 

708 

418 

1121 

5,91 

8,97 

6,00 

176 

69 

246 

1,48 

0,66 

1,09 

1890 

1441 

2881 

11,69 

18,69 

12,63 

224 

216 

440 

1,88 

2,05 

1,96 

241 

157 

898 

2,03 

1,49 

1,77 

2416 

2004 

4419 

20,80 

19,03 

1»,71 

886 

277 

612 

2,82 

2,68 

2,78 

'; 

114 

65 

179 

0,96 

0,62 

0,80 

1 

4 

788 

792 

0,06 

7,48 

8,58 

1 
1 

— 

180 

180 

— 

1,71 

0,80 

i 

1041 

617 

1668 

8,75 

6,86 

7,89 

i 

661 

62 

728 

5,66 

0,59 

8,23 

720 

1021 

1741 

6,05 

9,70 

7,77 

689 

127 

666 

4,58 

1.21 

2,97 

86 

166 

242 

0,72 

1,48 

1,06 

76 

57 

188 

0,64 

0,64 

0,59 

11885 

10629 

22424 

100,00 

100,00 

100,00 
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Poche  annotazioni  a  questa  tavola. 


Imbecillità.  —  Io  ho  già  avvertito  che  la  debilité 
mentale  di  Baillarger  non  trova  accesso  nei  manicomj. 
Se  mai  vi  entrasse,  potrebbe  figurare  sotto  il  titolo  di 
imbecillità,  dì  cui  infinite  sono  le  varietà  e  le  gra- 
daeioni. 

Pazzia  morale.  —  Nei  primi  due  censimenti  ho 
fatta  la  pazzia  morale  sinonimo  di  pazzia  ragionante, 
ma  poi  ho  riflettuto  che  se  la  pazzia  morale  è  sem- 
pre ragionante,  non  tutte  le  pazzie  ragionanti  possono 
chiamarsi  pazzie  morali.  È  tuttavia  una  forma  abba^ 
stanza  chiara  e  distinta ,  e  sebbene  molti  procuratori 
del  re  e  medici  legali,  ed  anche  alcun  alienista,  dubi- 
tino della  sua  esistenza  ed  ammissibilità,  essa  ha  da 
tempo  trovata  la  sua  nicchia  nei  manicomj  e  nelle 
tavole  statistiche  del  Regno. 

È  vero  che  clinicamente  parlando,  certi  pazzi  desi- 
gnati con  questo  nome,  si  potrebbero  collocare  tra  i 
maniaci  ed  altri  tra  li  imbecilli.  Ma  la  tendenza  incor- 
reggibile al  disordine  e  al  male,  per  cui  si  confondono 
cosi  di  leggieri  coi  delinquenti  e  la  nota  ereditaria  e 
degenerativa  che  si  osserva  ordinariamente  in  essi,  li 
rendono  meritevoli  di  essere  nelle  tavole  statistiche 
considerati  a  parte,  appunto  come  lo  sono  per  ragioni 
$imiglianti  i  pazzi  affetti  da  mania  furiosa  e  da  mo- 
nomania  impulsiva  ed  altri.  Questi  disgraziati  però 
costituiscono  nei  manicomj  una  percentuale  limitatis- 
sima, procedendosi  con  grande  circospezione  nel  loro 
battesimo.  La  pazzia  morale  è  sempre  prevalente  nei 
maschi  e  negli  agiati. 

Mania.  —  Questa  forma  che  fece  per  la  prima  sen- 
tire il  bisogno  di  ricoveri  per  i  pazzi ,  i  quali  perciò 
furono  detti  manicomj,  questa  forma  che,  per  le  escan- 
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descenze  e  le  violenze,  alle  quali  tanto  facilmente  si 
accompagna,  fece  studiare  i  numerosi  modi  di  repres- 
sione, che  per  tanto  tempo  regnarono  nei  manicomj, 
ebbe  il  più  efficace  trattamento  curativo  e  profilattico 
nella  sapiente  carità  dei  medici  alienisti.  Il  furore  è 
la  colera  dei  matti,  e  perciò  occorre  più  frequentemente 
nella  donna,  1  cui  nervi  sono  tanto  più  irritabili  che 
quelli  del  maschio.  Dacché  nei  manicomj  si  sostituì  la 
pazienza  e  la  dolcezza  al  rigore,  la  proporzione  dei  paszi 
furiosi  diminuì.  Non  mai  però  essa  discese,  come  ne^ 
presente  censimento,  al  5,32  per  cento. 

Monomania  intellettuale.  —  Questa  denominazione 
pare  a  taluni  vieta  e  da  mutarsi  in  una  più  conforme 
ai  progressi  della  scienza,  come  sarebbero  le  parole  : 
paranoia,  monodelirio,  delirio  parziale,  delirio  siste^ 
mizzato  {primdre  Verrucktheit  dei  tedeschi).  Si  ser- 
vano. 

Frenosi  sensoria.  —  Questa  forma,  originata  e  man- 
tenuta dalle  allucinazioni,  prevalse  per  la  prima  volta, 
sebbene  di  non  molto,  nei  maschi. 

Demenza.  —  È  felice  il  gruppo  costituito  da  Bail- 
larger  colle  seguenti  quattro  specie;  1.**  la  paralisi  ge- 
nerale, 0  demenza  paralitica;  2.^  la  demenza  senile; 
3.**  la  demenza  sintomatica  di  diverse  affezioni  circo- 
scritte nel  cervello;  4.**  la  demenza  consecutiva  alle 
diverse  forme  di  pazzia. 

Frenosi  pellagrosa.  —  Ci  consola  il  vedere  la  pro- 
gressiva diminuzione  di  questa  forma.  Nel  censimento 
del  1880  la  sua  percentualità  risultò  di  9,97  ;  in  quello 
del  1883,  di  8,88;  in  questo  ultimo,  di  7,77.  Li  sforzi 
combinati  della  scienza,  della  filantropia  e  del  governo 
approdarono  dunque  a  qualcosa. 
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Frenasi  senile.  —  Anche  questa  forma  prevalse   per 
la  prima  volta  nei  maschi. 

TAV.  XI. 


Comparti- 

SUCIDI 

SITOFOBI 

menti 

U. 

F. 

Totale 

M. 

F. 

Totale 

Piemonte 

211 

210 

421 

17 

9 

26 

Liguria 

98 

101 

197 

4 

3 

7 

Lombardia 

190 

209 

899 

15 

83 

48 

Veneto 

158 

530 

688 

53 

95 

148 

Emilia 

165 

288 

m_ 

6 

1 

7 

Toscana 

100 

230 

880 

7 

3 

10 

Marche 

76 

90 

166 

9 

— 

9 

Umbria 

15 

6 

21 

1 

— 

1 

Lazio 

84 

85 

169 

18 

8 

26 

Napolitano 

188 

145 

828 

20 

14 

84 

Sicilia 

42 

9 

51 

14 

— 

14 

Sardegna 

5 

2 

7 

— 

— 

— 

Regno 

1320 

1850 

8170 

164 

166 

330 

Proporziono 

per  ogni  100 

ricoverati 

11,09 

17,66 

14,18 

1,37 

1,57 

1,47 

-■!■/■ 
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Questa  tavola  conteiopla  due  categorie  di  alienati , 
diversi  per  V  indole  del  loro  delirio  e  per  le  cause  del 
medesimo,  ma  somigliantissimi  e  degni  perciò  di  es- 
sere accomunati  fra  loro,  i  primi  per  il  fatto  della 
trascuranza  assoluta  della  loro  persona,  i  secondi  per 
il  rifiuto  ostinato  del  cibo.  Perocché  ambedue  queste 
categorie  di  alienati  richiedono  un  maggior  numero 
di  infermieri  e  una  più  intelligente  ed  accurata  assi- 
stenza. 

Anche  in  questo  censimento  vediamo  tanto  i  sticidi 
quanto  i  sitofóbi  prevalere  nel  sesso  feminile,  come 
nei  censimenti  del  1880  e  1883,  ma  molto  più  i  sucidi 
che  i  sitofóbi. 

Le  regioni  che  diedero  il  maggior  numero  di  sucidi^ 
sono  il  Veneto  e  Y  Emilia.  Il  numero  dei  sitofóbi  fu 
senza  paragone  maggiore  nel  Veneto. 


CONCLUSIONI. 


Le  conclusioni  che  derivano  spontanee  da  censi- 
menti ripetuti  sempre  allo  stesso  modo,  per  un  lungo 
periodo  d' anni  (dal  1874  al  1888) ,  sopra  un  vasto  e 
popoloso  reame,  mi  sembrano  degne  della  maggiore 
attenzione  ;  tanto  più  che  buona  parte  di  esse  sono 
conformi  alle  previsioni  del  buon  senso^  o  vennero  già 
preconizzate  da  studi  parziali,  fatti  anche  fuori  d'Italia. 
Io  addito  perciò  come  canoni  di  statistica  manicomiale, 
i  seguenti  : 

1.*  I  pazzi  vanno  aumentando  in  Italia  tanto  asso- 
lutamente quanto  in  relazione  alla  popolazione  gene- 
rale. Badisi  al  seguente  specchietto  : 
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Censimenti  del    1874     1877      1880     1883      1888 


Maschi  .  .  .  6476 
Femmine.  .  5734 


8010 
7163 


9000 
8471 


10291     11895 
9365    10529 


Totale.  .  .  12110 

Proporzione  51.00 
per  100000  abit. 


15183 
54.17 


17471 
61.25 


19656 
67.75 


22424 
71.01 


Non  dimentichiamo  però  che  l'aumento  progressivo 
dei  pazzi  può  essere  in  parte  apparento,  dipendere  cioò 
dai  più  larghi  concetti  invalsi  intorno  alla  pazzia,  dai 
rallentati  vincoli  di  famiglia,  onde  le  persone  incommode 
per  le  loro  stravaganze  vengono  più  facilmente  conse- 
gnate ai  manicomj ,  in  parte  anche  dai  ricoveri  sem- 
pre più  capaci  e  salubri  e  ameni  che  vanno  aprendosi 
ai  pazzi  in  Italia;  sopratutto  dairessersi  estese  le  in- 
dagini a  un  sempre  maggior  numero  di  ricoveri.  In- 
fatti 43  furono  i  manicon\j  ed  ospitali  compulsati  ne' 
1874  ;  crebbero  nel  77  a  57 ,  neir  80  a  62 ,  neir  83  a 
72  e  salirono  neir88  a  82. 

2.0  —  Le  femine  vanno  progressivamente  aumen- 
tando, ma  sempre  in  minor  proporzione  dei  maschi  > 
il  che  appare  chiaramente  dallo  specchietto  esibito. 
Questa  minor  proporzione  farà  meraviglia  a  chi  con- 
sideri la  squisita  emotività  della  donna  e  pensi  a  quel 
diavolo  ch'essa  ha  nel  ventre  e  ai  pericoli  che  sorgono 
dalle  delicate  funzioni  della  maternità.  Ma  io  rifletto 
che  se  maggiori  sono  nel  sesso  debole  le  cause  dispo- 
nenti alla  pazzia,  molto  maggiori  sono  nel  sesso  forte 
le  cause  occasionali  a  lui  derivanti  dalla  lotta  della 
vita  per  la  vita  ;  e  le  violenze,  alle  quali  questo  si  ab- 
bandona negli  accessi  di  pazzia,  sono  molto  più  peri- 
colose e  imponenti  che  quelle  della  donna. 
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3.**  —  La  pazzia  in  Italia  predomina  tanto  assolu- 
tamente quanto  relativamente  alla  popolazione  gene- 
rale, dai  41  ai  60  anni  ;  per  quel  che  riguarda  lo  stato 
civile,  è  più  difusa  nei  celibi;  per  riguardo  alla  reli- 
gione>  negli  ebrei  ;  per  ri^^uardo  alla  istruzione,  negli 
individui  non  del  tutto  illetterati. 

4.®  Le  regioni  d'Italia,  ove  la  pazzia  si  verifica  co- 
stantemente in  proporzioni  maggiori  sono  TEmilia,  le 
Marche  e  la  Liguria;  come  regioni  meno  afflitte  figu- 
rano la  Sardegna,  la  Sicilia  e  il  Napoletano. 

5.<>  —  Molti  pazzi  vengono  ricevuti  in  stato  di  re- 
cidiva ;  altri  sono  cronici  ed  incurabili  per  loro  natura 
fin  dal  principio;  altri  diventarono  tali  per  trascurata 
assistenza  e  V  indugiato  ricovero  ;  il  che  spiega  in 
parte  la  rarità  delle  guarigioni  veramente  perfette  e 
solide,  il  crescente  agglomeramento  dei  manicomj ,  e 
dovrebbe  consigliare  ad  istituire  dei  ricoveri  per  le 
malatie  mentali  acute  e  sanabili  (vere  cliniche  psi- 
chiatriche) e  dei  ricoveri  per  le  malatie  mentali  cro- 
niche ed  incurabili  (semplici  ospizi). 

6.®  —  Quanto  alle  varie  forme  della  pazzia,  tre  fatti 
vennero  sempre  a  confermarsi,  iJ"  che  le  forme  clas- 
siche antiche  (mania,  monomania,  melancolia,  demenza) 
prevalgono  sulle  forme  segnalate  dalla  psichiatria  mo- 
derna; 2.^ che  le  forme  espansive  (mania,  monomania) 
prevalgono,  sebbene  di  non  molto,  sulle  forme  depres- 
sive  (melancolia,  ipocondria);  3.o  che  le  frenastenie,  o 
le  pazzie  congenite  (imbecillità,  idiozia,  cretinismo)  oc- 
corrono in  proporzioni  molto  minori  che  i  deliri  ac- 
quisitij  0  le  alienazioni  mentali  propriamente  dette, 
costituendo  quelle  forme  soltanto  Tundecima  parte  di 
queste. 
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7.0  —  Alcune  forme  di  pazzia  predominaao  costan- 
temente nei  maschi  (frenastenie,  pazzia  morale,  fre- 
nosi  epilettica,  alcoolica,  paralitica),  altre  nelle  te- 
mine (mania  con  furore,  frenosi  pellagrosa).  Vi  sono 
delle  forme  che  prediligono  speciali  regioni,  come  la 
frenosi  pellagrosa,  ignota  alla  Sicilia,  alla  Sardegna, 
e  quasi  ignota  al  Napolitano  (1),  dominante  invece  nel 
Piemonte,  nell'Emilia,  nella  Lombardia  e  più  ancora 
nel  Veneto  ;  le  frenosi  isterica  e  puerperale,  dominanti 
pure  nel  Veneto,  mentre  il  cretinismo  infesta  parti- 
colarmente la  Lombardia  ;  la  frenosi  epilettica,  la  To- 
scana; r  alcoolica,  la  Liguria. 


Noi  non  dobbiamo  però  dimenticare  che  molte  di 
queste  conclusioni  subirebbero  probabilmente  notevoli 
modificazioni  quando  il  censimento  si  potesse  estendere 
anche  ai  pazzi  viventi  in  libertà,  o  fuori  dei  manicomj. 
La  proporzione  p.  e.  delle  frenastenie  verrebbe  forse  a 
prevalere  su  quella  delle  pazzie  acquisite,  giacché  i 
frenastenici  che  non  manifestano  tendenze  pericolose  e 
pregiudizievoli  son  tratenuti  presso  le  rispettive  fa- 
miglie od  affidati  a  stabilimenti  caritatevoli.  Nel  1884 
un'apposita  Commissione  trovò  nella  sola  provincia  di 
Milano  niente  meno  che  924  frenastenici  liberi.  Anche  la 
proporzione  delle  pazze  dovrebbe  risultare  non  infe- 
riore a  quella  dei  pazzi,  perocché  é  noto  che  nelle 
donne,  finché  la  pazzia  non  si  é  accentuata  sicché  rie- 
sca di  pericolo  o   almeno  di   scandalo  o  di  grave  di- 


ci) Il  8ig.  dott.  Ventra  ci  dà  la  triste  notizia  che  recentemente 
gravi  casi  dì  pellagra  si  scopersero  nelle  provincie  napoletane 
di  Campobasso  e  di  Cati^nzaro.  (V.  Il  Manicomio  moderno^  gior- 
nale di  psichiatria,  che  si  stampa  a  Nocera  inferiore  dalla  tipo* 
grafia  di  quel  Manicomio,  1889,  n.  1,  pag.  8). 
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sturbo,  8i  pazienta  più  che  coi  maschi,  e  si  bada  bene 
a  non  comprometterne  l'avvenire  colla  reclusione  in 
un  manicomio. 


APPENDICE. 

Per  quanta  attenzione  si  adoperi  nei  censimenti  e 
ricensimentii  qualche  fonte  d'indagiae  sfuge  sempre, 
anche  perchè  rivelatasi  tardi.  Perciò  io  mi  facìo  un 
dovere  di  additare  alla  benemerita  Direzione  generale 
della  Statistica  per  le  future  sue  ricerche  sui  pazzi 
due  nuovi  ricoveri  aperti  recentemente  ai  malati  di 
alienazione  mentale. 

Il  primo  è  V Istituto  Italiano  dei  frenastenici^  fon- 
dato in  Chiavari  di  Liguria  dall'egregio  sig.  dott.  An- 
tonio Gonnelli-Cioni,  per  la  cura,  Teducazione  e  l'istru- 
zione dei  fanciulli  e  giovanetti  idioti,  imbecilli  ed  ar- 
retrati nello  sviluppo  fisico  ed  intellettuale.  È  il  primo 
Istituto  che  in  Italia  siasi  destinato  esclusivamente  a 
questo  nobile  scopo;  e  il  suo  fondatore,  che  ne  è  anche 
il  Direttore,  ebbe  già  per  esso  encomi,  incoraggiamenti, 
onorificenze  e  sussidj  da  uomini  autorevolissimi  d'Italia 
e  fuori,  e  da  Corpi  morali.  Noi  ne  abbiamo  già  parlato 
in  una  noterella,  nelle  prime  pagine  di  questo  lavoro. 

Il  secondo  ricovero  è  la  Villa  di  salute  per  le  ma- 
latte  mentali  e  nervose^  aperta  a  Mezzo-Morreale  presso 
Palermo,  alla  quale,  oltre  il  pensionato,  è  affidato  un 
certo  numero  di  alienati  poveri  (130-150).  Questa  Villa 
è  diretta  dal  distinto  e  notissimo  dott.  Leonardo  Bian- 
chi, prof,  di  Psichiatria  alla  B.  Università  di  Palermo. 
Un'  altra  Casa  di  salute  per  le  malatie  nervose  ci 
si  annuncia  aperta  dal  primo  febraio  del  corrente  anno 
nella  splendida  villa  di  Santa  Caterina,  sui  colli  Laziali, 
a  circa  400  metri  di  altitudine ,   poco  al   di   sotto  di 
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Castel  Gandolfo,  paese  amenissimo ,  già  villeggiatura 
dei  Pontefici  romani,  noto  per  dolcezza  di  clima  e  bel- 
lezza di  natura  e  d'arte.  Vi  si  ammettono  in  cura  tutte 
le  malattie  nervose,  sì  funzionali  che  organiche,  non 
e<iclme  quelle  accompagnate  da  disturbi  nella  sfera 
psichica.  Questa  Gasa,  che  tornerà  commoda  special- 
mente per  la  capitale,  da  cui  dista  pochi  chilometri, 
finirà  col  rivaleggiare  colle  migliori  Case  congeneri,  per 
la  salubrità  della  posizione,  per  il  fabricato  ricco  di 
quartierini  e  villini  separati  e  per  il  gran  parco  dal 
quale  è  circondato.  Il  comm.  dott.  Giuseppe  Buonomo, 
direttore  della  clinica  psichiatrica  dell'  Università  di 
Napoli,  che  ne  ha  la  sopraintendenza  e  consulenza  or- 
dinaria, e  il  dott.  Ezio  Sciamanna,  professore  pareg- 
giato di  clinica  nevropatologica  neir  Università  di  Roma, 
che  ne  ha  la  direzione  medica,  ci  sono  garanti  del  buon 
servizio  igienico,  disciplinare  e  tecnico  del  nuovissimo 
Istituto. 

Quanto  ai  manicomj  publici ,  è  bene  si  sapia  che , 
mentre,  col  preventivo  di  un  millione  e  mezzo,  si  sta 
costruendo  presso  Bergamo  il  nuovo  Manicomio  per 
quella  provincia ,  che  farà  finalmente  abbandonare  la 
'indecente  catapecchia  di  Astino,  il  Consiglio  provin- 
ciale di  Porto  Maurizio  (Liguria),  considerato  che  nel 
giugno  del  1892  scadrà  la  convenzione  stipulata  con 
l'amministrazione  dell'ospitale  di  Como,  ove  furono 
trasportati  i  pazzi  di  Porto  Maurizio  in  seguito  alla 
catastrofe  1887,  deliberò  fin  dall'  ottobre  dello  scorso 
1889,  di  votare  i  fondi  necessari  all'impianto  di  un 
nuovo  manicomio,  incaricando  intanto  Tofllcio  tecnico 
di  redigere  un  particolareggiato  progetto. 
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MANICOMIO  PROVINCIALE  DI  VERKAHA  (diretto  cUll  dott.  BoNFIGLl). 


Sul  polso  di  un  demente  paralitico  affetto  da 
VIZIO  COMPOSTO  dell'aorta  —  pel  dott.  UM- 
BERTO STEFANI,  medico  assistente. 


La  prima  volta,  che  sentii  sotto  le  dita  il  polso 
del  malato^  che  fa  oggetto  del  presente  lavoro»  rice- 
vetti' la  sensazione  d*un  dicrotismo  cosi  forte ,  quale 
non  aveva  mai  avuto  occasione  d'avvertire.  A  tratti 
rimaneva  incerto,  quale  dei  due  impulsi  percepiti  fosse 
il  primario  e  quale  il  secondario.  L'esame  sflgmogra- 
fico  eseguito  coirappareccbio  del  Dudgeon  mi  rivelò 
un'onda  secondaria  tanto  elevata ,  che  in  alcuni  casi 
giungeva  pressoché  all'altezza  dell'onda  principale. 

Il  malato,  6.  6.,  è  un  uomo  di  34  anni,  di  comples- 
sione abbastanza  robusta,  di  nutrizione  discreta,  brac- 
ciante, ammogliato  da  tredici  anni.  Nulla  si  conosce 
riguardo  agli  antecedenti  ereditari.  Sembra  molto  pro- 
babile, che  prima  del  matrimonio  abbia  contratto  la 
sifilide.  Due  anni  fa,  a  quanto  narra  la  moglie,  sof- 
ferse per  quattordici  giorni  di  una  malattia  febbrile  (?), 
durante  e  dopo  la  quale  si  lamentava  spesso  di  car- 
diopalmo. 

L'infermo  entrò  nello  Stabilimento  il  18  luglio  1889, 
ma  già  da  due  mesi   aveva  dato  segni  d'alienazione 

ArchMo  ,  Anno  27.*  15. 
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mentale,  con  irritabilità  di  carattere,  idee  di  gran- 
dezza, abuso  di  vino,  insonnia.  Durante  il  suo  soggiorno 
nel  Manicomio ,  insieme  a  spiccata  euforia  e  ad  idee 
di  grandezza,  presentò  stati  di  eccitamento,  che  talora 
richiesero  l'applicazione  dei  mezzi  coercitivi ,  perdita 
della  memoria,  con  debolezza  e  confusione  mentale  ra- 
pidamente progressiva,  diminuzione  dell'affettività,  de- 
cadimento della  potenza  virile,  debolezza  motrice,  an- 
datura alquanto  incerta  e  incoordinata.  Oggi  la  debo- 
lezza è  tanto  cresciuta,  che  l'infermo  non  si  regge 
più  sulle  gambe.  La  nutrizione  del  malato  si  man- 
tenne invece  sempre  abbastanza  buona ,  non  si  ebbe 
mai  febbre»  né  mai  si  notò  il  menomo  disturbo  di  com- 
penso riguardo  alle  funzioni  circolatorie. 

L'esame  accurato  del  sistema  nervoso,  eseguito  il 
13  dicembre  1889,  ba  rivelato  di  notevole  solo  i  se- 
guenti fatti: 

Alquanto  considerevole  diminuzione  generale  della 
sensibilità  elettrica  faradica.  Leggerissimo  grado  di 
emiparesi  facciale  destra,  senza  però  partecipazione 
della  palpebra.  Ineguaglianza  d'ampiezza  e  assai  de- 
bole reazione  delle  pupille  alla  luce.  Manifeste  contra- 
zioni fibrillari  della  lingua,  sebbene  questa  venga  spòrta 
in  linea  retta.  Favella  inceppata,  talora  scandente.  Mo- 
vimenti semplici  degli  arti  abbastanza  normali,  leg- 
giermente incerti  però  nell'arto  inferiore  sinistro.  Tre- 
more spiccato  delle  mani ,  e  specialmente  della  mano 
sinistra,  soprattutto  quando  vuol  tenerle  in  una  data 
posizione.  Forza  della  mano  destra  misurata  coi  dina- 
mometro 50,  della  sinistra  64;  notisi,  che  l'infermo  è 
sempre  stato  mancino.  Contrattilità  elettrica  alla  cor- 
rente faradica  alquanto  diminuita  ovunque  e  special- 
mente negli  arti  inferiori.  Nessuna  atrofia  delle  masse 
muscolari ,  anzi  queste  nelle  braccia  e  nelle  coscio 
hanno  un  notevole  grado  di  sviluppo. 
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Riflessi  superficiali  manifesti  ovunque.  Riflesso  pa- 
tellare  a  destra  evidente,  a  sinistra  esagerato.  Discreto 
^ado  di  clono  del  piede,  specialmente  a  sinistra. 

L'esame  degli  apparecchi  respiratorio,  digerente,  uro- 
poietico non  ba  rivelato  nulla  di  notevole. 

L'esame  deirapparecchio  circolatorio  varie  volte  ri- 
petuto, oltre  che  da  me,  dal  dott.  Bonflgli  e  dal  dot- 
tor Tambroni,  meno  trascurabili  differenze,  ba  dato 
sempre  (ad  eccezione  delle  particolarità  offerte  dal 
polso  —  vedi  innanzi)  ì  seguenti  risqltati. 

All'ispezione  della  parete  anteriore  del  torace  si  nota 
una  maggiore  sporgenza  della  regione  mammaria  si- 
nistra in  confronto  della  destra,  dovuta  ad  un  piccolo 
lipoma,  che  giace  superiormente  ed  esternamente  alli? 
papilla.  Né  si  vede,  né  si  palpa  alcun  impulso  sulla 
regione  cardiaca.  Ponendo  la  palma  della  mano  sullo 
sterno  ed  al  lato  destro  di  esso,  si  percepiscono  due 
fremiti;  l'uno  sistolico,  con  direzione  dal  basso  all'alto; 
l'altro  diastolico,  con  direzione  opposta.  Al  jugulo,  solo 
approfondando  il  dito,  si  sente  un  impulso  sincrono 
col  polso  arterioso.  Riguardo  al  polso  delle  varie  ar- 
terie periferiche,  vedi  innanzi. 

L' aia  cardiaca  é  ingrandita.  Il  limite  superiore 
giunge  al  margine  superiore  della  terza  costa,  la  punta 
al  margine  inferiore  della  sesta,  un  centim.  circa  al- 
l'infuori  della  linea  mammillare  (la  papilla  destra  dista 
dalla  linea  mediana  centim.  10  y^,  la  sinistra  centim.  9  %), 
il  margine  esterno  destro  si  discosta  centim.  4  Vi  dalla 
linea  mediana.  Il  fascio  vascolare  é  normale. 

Alla  punta  si  ode  il  primo  tono  non  netto,  termi- 
nante in  brevissimo  rumore,  il  secondo  tono  appena 
accentuato,  seguito  da  manifesto  soffio.  Sulla  tricuspide 
appare  più  distinto  il  soffio,  che  accompagna  il  primo 
tono,  il  secondo  tono  é  più  accentuato,  che  alla  punta, 
e  seguito  da  un  sofQo  pure  più  spiccato,  che  alla  punta. 
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Sullo  sterno  e  sull'aorta  al  primo  tempo  non  si  sente 
più ,  cBe  un  breve ,  ma  distinto  rumore ,  nel  secondo 
tempo  si  ha  un  tono  vibrato,  seguito  da  un  soffio  più 
manifesto,  che  sugli  altri  focolai.  Sulla  polmonare  gli 
stessi  fenomeni  acustici ,  ma  meno  distinti ,  che  sul- 
l'aorta. I  rumori  cardiaci  si  trasmettono  su  quasi  tutto 
il  torace  e  sulle  carotidi. 

La  prima  volta  che  sentii  sotto  le  dita  il  polso  del- 
l'infermo, fu  nel  giorno  23  settembre  1889.  Ho  già  ac- 
cennato, come  si  avesse  la  sensazione  d'un  fortissimo 
dicrotismo.  Il  polso  era  abbastanza  valido,  ma  facil- 
mente compressibile.  Alla  radiale  destra  il  dicrotismo 
pareva  maggiore,  che  alla  sinistra.  Meno  spiccata  sem- 
brava l'onda  secondaria  alla  carotide,  ancora  meno 
alla  femorale  ed  alla  pedidia  dell'uno  e  dell'altro  lato, 
quantunque  il  più  delle  volte  anche  in  queste  arterie 
si  potesse  distinguere  ed  apprezzare. 

Sebbene  nei  vari  esami  eseguiti,  anche  alla  semplice 
esplorazione  digitale  del  polso  l' onda  in  parola  pò* 
tesse  sembrare  d'ampiezza  assai  diversa,  e  talora  per- 
fino sfuggire,  tuttavia  la  si  sentiva  più  sviluppata,  che 
altrove,  nella  radiale  destra,  e  in  quest'arteria  solo 
rare  volte  (durante  un'osservazione  di  quattro  mesi) 
il  dito  non  riuscì  a  percepirla.  Allo  sfigmografo  poi 
in  qualsiasi  arteria  era  sempre  molto  distinta. 

La  frequenza  del  polso,  in  condizioni  normali,  men- 
tre r  infermo  giaceva  in  letto,  ha  sempre  oscillato  al- 
l'incirca  fra  le  80  e  90  pulsazioni  al  minuto  (1).  Il 
respiro,  quasi  sempre  superficiale,  aveva  una  frequenza 
che ,  considerata  in  rapporto  al  numero  delle  pulsa- 
zioni, appariva  alquanto  inferiore  alla  media;  variava 

(1)  Ad  evitare  nella  numerazione  dei  polsi  eventuali  errori 
dipendenti  dal  confondere  in  qualche  momento  Tonda  principale 
oolia  secondaria,  io  sceglieva  sempre  un'arteria  in  cui  quest'ul- 
tima elevazione  fosse  piccolti  o  non  si  avvertisse  affatto. 
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incirca  dai  15  ai  18  atti  respiratori  ai  minuto.  Riporto 
alcune  delle  moltissime  curve  ottenute.  L'onda  secon- 
daria del  polso  radiale  destro  per  Io  più  raggiunge 
Tampiezza  che  ci  presenta  nella  flg.  l.^«  solo  rarissi- 
mamente è  così  poco  sviluppata,  come  nella  figura  2.% 
talora  sale  ad  un'altezza  massima,  come  nella  flg.  3.*. 
Ciascuna  pulsazione  ò  composta:  d'un'onda  principale 
ab.cdey  la  cui  linea  catacrota  de  scende,  quasi  verti- 
calmente, fino  al  livello  della  linea  fondamentale  (1),  e 
il  più  delle  volte  Toltropassa;  d'un'onda  secondaria  efg; 
e  d'una  linea  gh  dolcemente  obliqua  od  ondulata  o 
del  tutto  orizzontale  (2). 

Può  considerarsi  l'onda  secondaria  notata  nel  polso 
del  B.  come  un  dicrotismo  arterioso?  Un'onda  secon- 
daria tanto  elevata  non  rappresenta  di  certo  immonda 
dicroia  comune.  Ma  condizioni  speciali  possono  ren- 
dere il  dicrotismo  molto  accentuato;  tali  sono,  per 
quanto  A  noto: 

1.''  La  presenza  d'aneurismi  ; 

2.*  Lo  stato  di  rilassamento  delle  pareti  vasali. 

l."*  Per  escludere  la  prima  condizione,  mi  limiterò 

(1)  Per  liDea  fondamentale  del  polso  intendo  quella  linea  im- 
maginaria, che  unisce  i  punti  di  partenza  doile  singole  onde 
principali, 

(2)  Non  credo  che  si  debba  riferire  la  strana  curva  del  polso 
ad  errori  dello  strumento,  e  perché  e*  ò  sempre  stata  concordia 
di  risultati  fra  V  esplorazione  digitale  del  polso  e  T  esame  sfig- 
mografico  (tanto  che  quando  Tonda  secondaria  arrivava  alla  mas- 
sima elevatezza,  anche  il  dito  con  difficoltà  la  distingueva  dal- 
Tonda  principale),  e  perchè  Tapparecchio  ò  sempre  stato  trovato 
fedele  nelle  moltissime  persone  esaminate  prima,  dopoe  contem- 
poraneamente al  B.,  e  perchè  infine  i  tracciati  presi  collo  sfig- 
mografo di  Marey  (  v.  figura  21/  )  sono  affatto  simili  a  quelli 
ottenuti  collo  strumento  di  J)udgeon. 
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semplicemente  a  dire,  che,  siccome  esiste  perfetto  sin- 
cronismo fra  il  polso  delle  radiali  e  quello  delle  femo- 
rali e  siccome  l'esame  sflgmografico  eseguito  in  di- 
verse arterie  (radiale ,  carotide ,  pedidia  dell'  uno  e 
deir altro  lato)  rivela  in  tutte  un'onda  secondaria, 
quantunque  più  o  meno  elevata,  pur  sempre  molto  di- 
stinta (v.  figure),  non  si  potrebbe  collocare  l'aneurisma, 
che  nel  tratto  iniziale  dell'aorta.  Ora  un  aneurisma  in 
questa  sede  per  produrre  un'onda  dicrota  molto  alta, 
dovrebbe  avere  una  considerevolissima  ampiezza,  tale 
perciò  da  dimostrarsi  agevolmente  non  solo  ad  una  di- 
ligente ricerca,  ma  anche  all'esame  più  grossolano  (1). 

2.®  Quanto  al  rilassamento  delle  pareti  vasali^  nel 
B.  non  potrebbe  essere  prodotto,  che  da  lesioni  orga- 
niche 0  funzionali  delle  tuniche  muscolari  arteriose  o 
di  nervi  o  di  centri  vasomotori.  Benché  sia  ormai  di- 
mostrato che  nessuna  psicosi  presenta  una  forma  ca- 
ratteristica di  polso,  tuttavia  esistono  malattie  men- 
tali e  nervose,  cne  più  frequentemente  di  altre  offrono 
periodi,  nei  quali  si  nota  un'intensa  paresi  vasaio  e 
corrispondentemente  un  esagerato  dicrotismo  arterioso 
(Ziehen).  Tra  queste  forme  oltre  allo  stato  epilettico, 
al  delirium  tremens,  alle  psicosi  funzionali  dipendenti 
da  gravissime  emozioni  e  da  eccessi  sessuali,  ecc.,  è 
da  ricordarsi  la  demenza  con  paralisi  progresnva  (I). 
Questa  malattia  anzi,  già  negli  stadi  iniziali,  può  of- 
frire, secondo  lo  Ziehen,  un  polso  fortemente  dicroto, 
con  sommità  acuta,  eoa  linea  catacrota  ripida  e  lunga, 
con  profonda  incisura  prima  dell'onda  di  rimbalzo,  con 

(1)  Volendo  poi  supporre,  cosa  per  so  molto  improbabile,  vari 
aneurismi  spersi  in  varie  arterie,  sarebbe  anche  più  difficile, 
che  almeno  qualcuno  di  questi  non  si  scoprisse  air  esame  del 
malato. 
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oscillazioni  elastiche  piuttosto  lievi  (1).  Il  dicrotismo 
poi  sarebbe  specialmeate  esagerato  nei  cosi  detti  ac^ 
cessi  paralitici  non  gravi  (2).  Lo  Zieben  dice  poi,  che 
corrispondentemente  a  questa  forma  spiccatamente  di- 
crota del  polso  si  notano  elevazione  della  temperatura 
periferica,  arrossamento  ora  circoscritto,  ora  diffuso 
della  pelle,  iperidrosi  locale  o  generale,  acceleramento 
del  polso,  ecc. 

Il  B.  non  ha  mai  manifestato  che  un  modico  colo- 
rito  roseo  del  volto,  non  ha  mai  avuto  iperidrosi,  e 
solo  presenta  un  certo  aumento  della  frequenza  del 
polso.  La  temperatura  periferica  poi,  ricercata  coll'ap- 
plicazione  del  termometro  alle  mani  (il  malato  teneva 
il  bulbo  del  termometro  nel  pugno  chiuso),  risultò  anzi 
più  volte  alquanto  bassa  (sotto  a  25^),  mentre  l'esame 
sfigmografico  rivelava  pur  sempre  un'onda  secondaria 
assai  distinta. 

Alle  cause  già  dette  di  accentuato  dicrotismo  arte- 
rioso, Ozanam  aggiungerebbe  Yinsufflcienza  aortica  as- 
soluta. 

(1)  Questo  varrebbe  però  per  la  semplice  paresi  delle  piccole 
arterie,  chò,  quando  la  paralisi  vasale  fosse  molto  avanzata,  spe- 
cialmente quando  fosse  estesa  anche  alle  arterie  più  grosse ,  si 
avrebbero  all'opposto  delie  curve  sfigmograflche  di  forma  mo- 
nocroto-tarda  (Kraflft-Ebing ,  Ziehen)  (II). 

(2)  Solo  però  la  curva  del  polso  corrispondente  ad  uno  di  que- 
sti accessi,  rappresentata  nella  figura  27.»  del  lavoro  dello  Ziehen 
e  che  io  riporto  nella  figura  7.%  ofTre  un'analogia  con  alcune 
curve  da  me  ottenute  nel  B.,  poichò  la  linea  discendente  succes- 
siva all'ondata  principale  scende  fino  a  livello  della  linea  fonda- 
mentale del  polso,  anzi  un  poco  al  di  sotto  :  l'elevazione  dicrota 
però  non  giunge  nemmeno  a  metà  dell'altezza  dell*  onda  prima- 
ria. In  tutte  le  altre  curve  presentate  dallo  Ziehen  il  dicrotismo 
ò  senza  confronto  più  leggero,  e,  per  quanto  abbassato,  il  principio 
dell'  onda  secondaria  resta  sempre  al  disopra  della  linea  fonda- 
mentale del  polso. 
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Mentre  Outtmann  afferma,  che  nel!'  insufficienza  aor- 
tica l'elevazione  di  riflusso  è  oltremodo  debole  (IH), 
Ozanam  al  contrario  dice,  che  nel  detto  vizio  il  di- 
crotismo è  irregolare,  e  che  neir insufficienza  aortica 
assoluta  è  molto  accentuato  ed  assai  abbassato  (lY)  (1). 

Nel  nostro  caso  abbiamo  un  vizio  composto  deirori- 
Azio  aortico.  L' insufficienza  poi  non  sarebbe  assoluta, 
perchè  al  soffio  manifesto,  che  si  ode  sul  focolaio  aor- 
tico precede  un  tono  vibrato,  più  forte  di  quello,  che 
s'ascolta  sul  focolaio  della  polmonare.  Dei  due  vizi  poi 
prevarrebbe  la  stenosi,  perchè  è  assente  l'impulso  della 
punta  cardiaca,  mentre  probabilmente  manca  Tatero- 
masia  per  la  giovane  età  del  malato  e  per  non  essere 
la  medesima  riconoscibile  nelle  arterie  periferiche.  Ora, 
a  detta  dello  stesso  Ozanam,  nella  stenosi  aortica  il 
polso  è  poco  0  punto  dicroto  (V). 

Dunque  l'onda  secondaria  notata  nel  polso  del  B.  non 
può  essere  considerata  non  solo  come  un'onda  dicrota 
comune,  ma  neppure  come  un'onda  dicrota  esagerata 
per  condizioni  speciali  conosciute:  presenza  d'aneuri- 
smi, paresi  vasaio,  natura  particolare  del  vizio  car- 
diaco. 

Può  riguardarsi  l'onda  secondaria  efg  come  il  pro^ 
dotto  dell'ultima  parte  della  sistole  ventricolare?  In 
altri  termini,  può  ammettersi  una  sistole  ventricolare^ 
che  corrisponda  a  tutta  la  linea  abcdef  cfe//a  curva 
del  polso? 

(1)  Nessuna  però  delle  curve  eh*  egli  presenta  del  polso  nella 
insufficienza  aortica  offre  analogia  coi  tracciati  eh'  io  otteneva 
ordinariamente  nel  B.  La  linea  discendente  si  abbassa  tutt'al  più 
fino  a  livello  della  linea  fondamentale  del  polso;  la  curva,  dove 
è  meglio  espressa  Tonda  dicrota  è  quella  ch'io  riporto  nella  fi- 
gura 8.*,  nella  quale  l'elevazione  secondaria  per  quanto  riguarda 
la  sua  posizione  va  piuttosto  designata  come  anacrotismo ,  che 
come  catacrotismo. 
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No  certamente. 

Io  credo  che  alla  contrazione  del  ventricolo  corri- 
sponda tutta  la  parte  ab  ed  (1).  Quanto  all'onda  e  fg^ 
sebbene  il  mezzo  migliore  per  determinare  la  sua  ori- 
gine faccia  completamente  difetto,  non  potendosi  in- 
fatti registrare  il  cardiogramma  per  l'assenza  dell'urto 
della  punta  cardiaca,  a  me  sembra,  che  il  semplice 
esame  del  polso  parli  abbastanza  chiaramente  contro 
l'ipotesi  sopra  espressa. 

(1)  Già  in  condizioni  normali  da  molti  autori  s'  ammette  una 
relativamente  lunga  durata  della  sistole  ventricolare.  Secondo 
Fredericq  (VI)  poi  la  contrazione  del  ventricolo  (almeno  nei  cani) 
non  sarebbe  costituita  da  una  semplice  scossa  muscolare,  ma  da 
un  tetano  incompleto,  risultante  dalla  fusione  imperfetta  di  tre 
scosse  muscolari  distinte.  Ora  noi  sappiamo,  che  nel  restringi- 
mento deJP  orificio  aortico  il  ventricolo  sinistro  incontra  più 
forte  resistenza  a  votare  il  suo  sangue,  donde  una  maggiore  du- 
rata della  sistole.  Se  dunque  già  in  condizioni  normali  s*ammette 
una  molteplicità  delle  scosse  muscolari  del  ventricolo ,  questa  a 
più  forte  ragione  potrà  ammettersi ,  quando  esiste  una  stenosi 
aortica. 

La  prima  scossa  muscolare  nel  caso  del  B.,  non  ostante  la  re- 
sistenza dei  restringimento  aortico,  varrebbe  a  cacciar  fuori  in 
breve  tempo  dal  ventricolo  sinistro  una  grande  quantità  di  san- 
gue in  causa  della  debolezza  della  tensione  arteriosa.  Le  scosse 
successive  al  contrario,  oltre  alla  resistenza  della  stenosi  aortica, 
troverebbero  dinanzi  a  so  la  resistenza  della  pressione  arteriosa, 
in  questo  momento  notevolmente  cresciuta.  Ma,  data  anche  la 
loro  inefficacia  a  spinger  fuori  dal  ventricolo  il  sangue  ivi  forse 
residuato,  varrebbero  certamente  ad  impedire  o  almeno  a  limi- 
tare il  rigurgito,  che  seguirebbe  airinsufQcienza  aortica,  a  man- 
tenere elevata  la  pressione  nelle  grandi  arterie  e  ad  aiutare  la 
progressione  della  corrente  verso  i  capillari.  Durante  le  dette 
scosse  però  le  arterie  avrebbero  campo  di  ritornare  in  parte 
sopra  so  stesse,  dando  luogo  appunto  alla  linea  hcd^  il  che  non 
farebbe  che  agevolare  il  corso  del  sangue  verso  il  sistema  ca- 
pillare. 

A  questo  punto  però  cesserebbe  finalmente  la  sistole  del  ven- 
rticolo,  e  coir  enorme  abbassamento   diastolico  della  pressione 
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Con  questa  ipotesi  la  prima  parte  della  sistole  del 
ventricolo  sinistro  darebbe  luogo  alla  linea  ab;  da  6  a  d 
si  avrebbero  piccole  oscillazioni  della  contrazione  ven- 
tricolare od  una  specie  di  pausa  sistolica.^  Ora  se  il 
ventricolo  rimane  ulteriormente  contratto,  come  si  può 
spiegare  una  cosi  forte  e  rapida  sistole  arteriosa,  qual  è 

intraventrìcolare  una  certa  quantità  di  sangue  rigurgiterebbe 
dall'  aorta  nel  cavo  cardiaco.  Le  arterie  non  pi  Ci  distese  dalla 
contrazione  ventricolare  ritornerebbero  rapidamente  sopra  so 
stesse,  scaricandosi  in  parte  verso  la  periferia,  in  parte  verso  il 
centro.  Coi  soli  fenomeni  cbe  hanno  luogo  nel  centro  circolatorio, 
non  potrebbe  peri»  spiegarsi  una  contrazione  della  parete  arte- 
riosa cosi  rapida  e  forte,  come  quella,  che  in  molti  tracciati  (Y. 
figure  3.%  5.«),  ò  rappresentata  dalla  linea  d  e. 

Se  Fredericq  ammette,  che  la  sistole  del  ventricolo  sia  com* 
posta  d^una  triplice  scossa  muscolare,  d'altro  lato  resistenza 
di  casi  di  contrazione  yentricolare  interrotta  è  ricordata  spesso 
nella  letteratura.  Traube  e  Rosenstein  anzi  ammettono,  che  la 
contrazione  interrotta  del  cuore  sia  un  fatto  normale  (VII).  Anche 
Qerhardt  ha  accennato  ad  una  sistole  interrotta  del  ventricolo 
sinistro  in  casi  d*  insufficienza  aortica  (VUI). 

Ma  r esempio  migliore,  corredato  dalle  curve  dell'urto  della 
punta  cardiaca  e  del  polso,  ci  ò  fornito  da  Trost  (IX).  In  un  in- 
fermo affetto  da  insufficienza  aortica,  durante  uno  stato  febbrile 
transitorio  (38^),  egli  ha  ottenuto  una  forma  particolare  di  car- 
diogramma, ad  illustrazione  della  quale  riporto  qui  le  figure  9.* 
e  10».  Nella  curva  del  polso  (fig.  10.")  la  diastole  arteriosa  b  e 
corrisponde  alla  prima  parte  della  sistole  cardiaca ,  la  linea  di- 
scendente e  U  corrispondo  alla  pausa  sistolica  :  questa  linea  si 
abbassa  fino  a  circa  la  metà  della  precedente  e  rimane  poi  sem- 
pre assai  lontana  dalla  lìnea  fondamentale  del  polso  ;  la  nuova 
dilatazione  delParteriadf  ^  corrisponde  poi  alla  seconda  parte  della 
sistole  cardiaca.  Gli  altri  elementi  delle  curve  non  offrono  nulla 
di  particolare.  Alia  punta  cardiaca  si  palpavano  due  impulsi,  e, 
con  forte  pressione  dello  stetoscopio,  si  udivano  due  rumori  du- 
rante la  sistole  ventricolare.  Sul  focolaio  aortico  una  diligente 
ascoltazione  rivelava  un  triplo  tono  sistolico.  In  più  arterie  pe- 
riferiche si  potevano  udire  due  toni  contemporanei  alla  contra- 
zione cardiaca. 
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quella,  che  ci  viene  rappresentata  dalla  linea  de  ?  DaK 
l'ultima  parte  della  sistole  ventricolare  nascerebbe  la 
linea  ef^  e,  a  questo  punto  finalmente,  il  cuore  entre- 
rebbe In  diastole.  Ora  come  mai  le  arterie ,  che  in 
questo  momento  potrebbero  di  leggeri  votarsi  e  verso 
la  periferia  e  verso  il  cuore,  si  contraggono  invece 
con  minore  energia,  che  quando  ancora  durava  la  si- 
stole del  ventricolOi  come  risulta  appunto  dal  confronto 
delle  linee  d^  ed  fg?  (1). 

Quantunque  dopo  tuttoció  abbiamo  escluso ,  da  un 
lato,  che  Tonda  efg  debba  essere  considerata  come 
un'elevazione  dicrota,  dall'altro,  che  debba  riguardarsi 
come  il  prodotto  d'una  lunga  sistole  ventricolare ,  ci 
troviamo  ancora  dinanzi  i  seguenti  quesiti: 

1.^  L'onda  efg  si  produce  esclusivamente  nei  vasi? 

2.'»  S'origina  essenzialmente  nel  cuore? 

3."  0  si  tratta  d'un  fatto  complesso,  a  cui  pren- 
dono parte  importante  sia  il  cuore,  sia  i  vasi? 

Per  rispondere  a  queste  domande,  non  trovando  suf- 
ficienti i  dati  fornitimi  dall'esame  del  malato,  ho  cre- 
duto bene  di  eseguire  alcune  esperienze. 

Esame  del  polso  di  varie  arterie. 

Già  la  palpazione  contemporanea  delle  due  radiali  mi 
faceva  avvertire  Tonda  secondaria  molto  più  forte  a  de- 
stra chea  sinistra.  Questo  mi  veniva  confermato  dall'e- 
same sfigmografico.  Neppure  le  carotidi  e  lo  pedidie  mi 

(1)  Altri  fatti  SODO  sfavorevoli  air  ipotesi  in  parola:  tali  la 
maDcanza  di  fenomeni  speciali  rivelati  dalP  ascoltazione  e  1*  ec^ 
cessiva  lunghezza  della  sistole  ventricolare.  Si  avrebbe  infatti , 
già  con  una  frequenza  di  80  pulsazioni  al  minuto ,  una  sistole 
ventricolare  più  lunga  della  diastole,  fatto ,  che  sarebbe  durato 
almeno  per  tre  mesi  e  mezzo ,  e  ciò  senza  nessun  disturbo  di 
compenso,  senza  nessun  segno  di  stanchezza  da  parte  dei  cuore. 
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diedero  mai  un*  onda  secondaria  cosi  alta,  come  quella 
sovente  presentata  dalla  radiale  destra  (\r«  figure).  Un 
altro  fenomeno  importante,  che  ho  notato,  esaminando 
tracciati  presi  immediatamente  Tuno  dopo  l'altro,  è  la 
facile  variabilità  della  forma  del  polso  per  ciò,  che  ri- 
guarda non  i  rapporti  di  tempo,  ma  d'ampiezza  e  in 
parte  anche  di  posizione  dell'onda  secondaria.  Questa 
mutabilità  mi  si  presentò  più  spiccata,  che  altrove,  nella 
pedidia   destra  e  nella   radiale   sinistra  (1). 

Dal  confronto  delle  curve  sfigmograflche  di  varie 
arterie,  nonché  d'una  medesima  arteria,  risulta  altresì 
che  l'ampiezza  e  la  forma  dell'onda  secondaria  efg  non 
sono  in  costante  rapporto  colla  maggiore  o  minore  di- 
scesa della  linea  catacrota,  a  questa  precedente,  de. 

Il  fatto  della  differenza,  che  offre  l'onda  secondaria 
nelle  diverse  arterie,  dimostra  già,  che,  se  pure  essa  ha 
origine  da  una  sistole  ventricolare,  alla  sua  produ- 
zione prendono  parte  importante  anche  i  vasi. 

Esame  del  polsOy  mentre  l'arteria  viene  compressa 
immediatamente  al  di  sotto  del  punto  d' applicazione 
dello  sfigmografo. 

I  tracciati  ottenuti  in  queste  esperienze  dimostrano, 
che  l'onda  secondaria  presenta  sempre  gli  stessi  rap- 
porti di  tempo  e  di  posizione  coH'onda  principale;  che, 
anziché  diminuita,  è  piuttosto  aumentata;  e  che  le  pic- 
cole oscillazioni  sono  più  distinte  (v.  flg.  H'). 

Questi  fatti  provano,  che  Vonda  secondaria  non  può 
assolutamente  avere  una  direzione  centripeta. 

Esame  del  polso  radiale,  mentre  l'arteria  omerale 

(1)  Che  questo  fatto  non  vada  attribuito  a  difetti  dell^apparec- 
cbio  sflgmograflco,  si  esclude  facilmente,  perchè  il  medesimo 
strumento  applicato  più  volte  (prima  e  dopo  di  queste  esperienze) 
in  altre  persone  ha  dato  risultati  costanti. 
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dello  stesso  lato  viene  di  tanto  in  tanto  per  breve  mo- 
ment compressa. 

Scopo  di  questa  ricerca  era  il  vedere,  se  nell'arteria 
radiale  poteva  manifestarsi  Televazione  secondaria,  an- 
che quando  non  si  fosse  presentata  l'onda  principale. 
L'esame  sflgmograflco  dimostra,  che  questo  realmente 
può  avvenire  (v.  fig.  19*  e  20*).  L*onda  secondaria  in  tal 
caso  offre  presso  a  poco  la  medesima  forma  di  prima. 

Questo  fatto  prova  la  direzione  centrifuga  dell'onda 
secondaria.  Inoltre  depone  in  favore  dell'origine  ven- 
tricolare dell'onda  stessa,  non  la  dimostra  però,  perchè, 
se  è  soppressa  l'azione  d'un  circoscritto  territorio  va- 
sale,  può  sempre  esercitarsi  l'influenza  di  tutto  il  re- 
sto del  sistema  vascolare  (1). 

Esame  del  polso  radiale  dopo  aver  immerso  Va- 
vambraccio  nell'acqua  fredda. 

Il  polso  radiale  destro  preso  subito  prima  dell'espe- 
rienza presenta  la  forma  espressa  nella  figura  1.*.  Im- 
mediatamente dopo  immergo  l'avambraccio  dell'infermo 
in  acqua  alla  temperatura  dell'ambiente,  ma  nella 
quale  verso  dei  pezzi  di  ghiaccio.  Quando  nel  toccare 
la  pelle,  provo    un'  intensa    sensazione   di    freddo, 

(1)  In  queste  esperienze,  come  in  altre  consimili  eseguite  sopra 
individui  sani,  ho  osservato  ud  fenomeno  importantissimo ,  che 
ora  voglio  semplicemente  notare.  Questo  consiste  nel  fatto ,  che, 
appena  compressa  T  arteria  omerale,  la  pressione  nella  radiale 
non  scende  di  botto,  ma  tutt*al  più  gradatamente,  anzi  spesso 
rimane  al  medesimo  livello,  a  cui  si  trovava  immediatamente 
prima,  e  quasi  mal  8*abbasda  al  disotto  della  linea  fondamentale 
del  polso.  Appena  si  lascia  la  compressione  dell'arteria  omerale, 
succede  poi  sovente,  che  la  pressione  deUa  radiale  presenta  una 
brusca  discesa,  dopo  di  che  la  linea  fondamentale  del  polso  ri- 
guadagna e  mantiene  lo  stesso  livello  e  le  singole  pulsazioni  of- 
ttono  assolutamente  i  medesimi  caratteri  di  prima. 
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cioè  circa  un  quarto  d'ora  dopo,  comincio  a  prendere 
il  tracciato  del  polso.  L'onda  principale  non  offre  no- 
tevoli modificazioni:  Tonda  secondaria  è  molto  cam- 
biata, e  in  qualche  momento  si  mostra  ridotta  all'am- 
niA7!Mi  d' un'elevazione  dicrota  normale  (v,  flg.  12.*). 
>po  aver  preso  vari  tracciati ,  in  cui  ho  sempre 
losciuto  un  manifesto,  ma  non  cosi  notevole  im-* 
olimento  dell'onda  secondaria,  tolgo  lo  sfigmografo 
radiale  destra  e  lo  rìapplico  alla  sinistra.  In  questa 
^ntro  l'onda  secondaria  molto  elevata  (v.  flg.  13.*). 
)lgo  subito  dopo  l'acqua  fredda  all'avambraccio  de- 
,  e  lo  immergo  tosto  nell'acqua   calda.  I  tracciati 
essivamente  ottenuti  dalla  radiale  destra  mostrano 
nda  secondaria  così  accentuata ,  come  quella,  che 
giri  va  nelle  curve  prese  prima  dell'esperienza, 
uesto  fatto  prova,  come  pel  semplice  cambiamento 
9  condizioni  locali  il  polso  si  sia  considerevolmente 
iiflcato. 

same  del  polso  radiale  dopo  aver  compresso  Var^ 
a  omerale  dello  stesso  lato  per  uno  a  tre  minuti. 

1  queste  esperienze  io  registrava  il  polso  radiale 
,ro;  immediatamente  dopo  comprimeva,  poco  sopra 
i:omito,  per  uno  a  tre  minuti,  l'arteria  omerale  de- 
l;  dopo   un   tempo  di   15  a  20   secondi    necessario 

disporre  convenientemente  la  mano  del  malato 
ìsì  sempre  un  po'  indocile),  tanto  da  ottenere  una 
^a  abbastanza  ampia,  tornavo  a  prendere  il  polso 
.  radiale  destra. 

molti  tracciati  cosi  ottenuti  m'hanno  sempre  di- 
strato un  forte  cambiamento  della  forma  e  dell'am- 
iZdL  dell'onda  secondaria.  Questa  diventava  sempre 
Bvolmente  più  piccola.  Spessissimo  notavo  già  nella 
ve  curva  registrata  un  progressivo  aumentare  del- 
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l'onda  medesima;  ciò,  che  mi  dà  ragione  di  credere, 
che,  s' io  avessi  potuto  registrare  il  polso  appena  ces- 
sata la  compressione  dell'arteria  omerale,  avrei  osser- 
vato modificazioni  anche  assai  più  profonde.  Il  polso 
preso  uno  a  due  minuti  dopo  lasciata  la  compressione 
dell'arteria  omerale  ripresentava  i  medesimi  caratteri 
del  polso  ottenuto  immediatamente  prima  della  com- 
pressione (v.  flg.  14.*).  Questo  fatto,  prova  che  alla  for- 
mazione dell'onda  secondaria  i  vasi  prendono  almeno 
una  parte  molto  importante. 

Esame  del  polso  sotto  l'azione  della  digitale. 

Il  polso  del  6.,  come  abbiamo  già  accennato,  offriva 
in  condizioni  ordinarie,  mentre  il  malato  giaceva  in 
letto,  una  frequenza  dalle  80  alle  90  battute  per  mi- 
nuto primo.  CoH'uso  della  digitale  (120  centigr.  a  dosi 
refratte  nelle  24  ore)  ho  potuto  ridurre  la  frequenza 
a  circa  60  pulsazioni. 

Neppure  in  questa  circostanza  l'urto  della  punta 
cardiaca  si  può  vedere  o  palpare.  Il  polso  delle  arterie 
offre  la,  solita  onda  secondaria.  Il  rapporto  di  distanza 
e  di  posizione  fra  questa  e  l'onda  principale,  che  le 
precede,  è  presso  a  poco  inalterato:  solo  in  alcune 
curve  vedasi  fra  Tana  e  l'altra  frapposta  una  brevis- 
sima pausa.  Invece  è  molto  cresciuta  la  distanza  fra 
l'elevazione  secondaria  e  l' elevazione  principale  del 
gruppo  successivo  (v.  flg.  lo.*).  L'onda  secondaria  pa- 
ragonata a  quella,  che  si  presentava  nel  giorno  pre- 
cedente all'uso  della  digitale,  si  mostra  all'ìncirca  della 
medesima  ampiezza. 

L'infermo  non  ha  presentato  alcun  disturbo. 

Esame  del  polso  durante  razione  dell'atropina. 

Avendo  prima  sottoposto  il  malato  all'azione  di  pic- 
cole quantità  d'atropina  ed  avendone  veduta  la  com- 
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pietà  innocuità,  cominciai  ad  usare  delle  dosi  progres- 
sivamente crescenti.  Giunsi  cosi  a  faro  un'iniezione  di 
un  milligrammo  e  mezzo  d'atropina.  Con  questa  bo 
portato  il  polso  dalla  frequenza  di  90  pulsazioni  al  mi- 
nuto a  quella  di  116.  L'onda  efg  nei  primi  tracciati 
è  un  po' più  bassa,  negli  ultimi  più  elevata,  che  non 
fosse  precedentemente  all'iniezione.  Essa  mantiene  pres- 
soché lo  stesso  rapporto  di  distanza  e  di  posizione 
coU'onda  principale,  che  le  antecede.  L'acceleramento 
del  polso  va  tutto  a  danno  della  pausa,  che  segue  al- 
l'elevazione secondaria^  tanto  che  si  può  dire,  che  l'ar- 
teria non  rimane  un  solo  istante  in  riposo  (  vedi  fi- 
gura 16.*). 

In  un'altra  esperienza  ho  iniettato  quasi  tre  milligr. 
d'atropina,  mentre  il  B.  si  trovava  sotto  l'azione  della 
digitale.  In  circa  20  minuti  la  frequenza  del  polso  sali 
da  60  a  114  battute.  Quasi  inalterato  il  rapporto  di 
posizione  fra  l'onda  primaria  e  la  secondaria.  Molto 
ridotta  la  pausa  a  questa  successiva.  L'elevazione  se- 
condaria  in  alcune  delle  prime  curve  è  forse  un  po- 
chino diminuita ,  nella  massima  parte  dei  tracciati  è 
straordinariamente  sviluppata,  tanto  da  toccare  quasi 
l'altezza  dell'onda  principale  (v.  flg.  17.*). 

Tanto  nell'una,  che  nell'altra  esperienza  l'infermo 
non  ha  presentato  alcun  disturbo. 

Questo  fatto  ha  moltissima  importanza,  perché  di- 
mostra, che  nonostante  il  forte  acceleramento  del  polso 
si  é  ottenuta  la  maggior  altezza  possibile  dell'onda  efg. 
Ammettendo,  che  questa  fosse  essenzialmente  prodotta 
da  una  nuova  sistole  ventricolare,  bisognerebbe  con* 
cederei  che  per  tutto  il  tempo,  in  cui  durava  l'azione 
dell'atropina,  potesse  il  cuore  sottoporsi  in  ciascun  mi- 
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nuto  ad  lavoro  di  circa  200  a  230  e  più  contrazioni, 
e  questo  col  perfetto  benessere  dell'individuo  (1). 

Esame  del  polso  sotto  rin/luenza  d'emozioni. 

Queste  esperienze  non  mi  hanno  dato  risultati  certi 
e  positivi,  forse  perché,  da  un  lato,  non  potevasi  ri- 
correre a  forti  eccitamenti  affettivi,  i  quali  avrebbero 
provocato  una  reazione  motrice,  e,  dall'altro,  le  lievi 
emozioni  (suono  d'un  campanèllo,  batter  delle  mani, 
vista  di  alcune  figure,  di  un  cranio,  ecc.)  non  eserci- 
tavano un'impressione  sufficiente.  Tuttavia  in  seguito 
a  queste  si  riconosce  quasi  sempre  un'elevazione  della 
linea  fondamentale  del  polso  ed  un  maggior  sviluppo 
ed  un  innalzamento  dell'altipiano  ed  (2)  (v.  flg.  18.^), 
ma  non  si  può  escludere,  che  contemporaneamente  siano 
avvenuti  lievi  movimenti  o  semplici  contrazioni  mu- 
scolari. 

In  base  ai  risultati  dell'esame  dell'  infermo  ed  ai  ri- 
sultati delle  esperienze  riferite  non  posso  interpretare 
l'origine  dell'onda  efg,  che  con  queste  tre  ipotesi: 

1.®  0  ha  luogo  una  nuova  sistole  ventricolare^ 
che  in  certo  modo  si  sovrappone  al  ritmo  normale 
del  cuore. 

2?  0  esiste  una  maniera  speciale  di  funzionare 
delle  pareti  arteriose ,  per  cui  ad  una  rapida  con- 

(1)  Il  fatto,  per  quanto  strano,  non  sarebbe  però  impossibile. 
Federici  (X)  descrive  alcdni  rari  casi  di  frequenza  straordinaria 
del  polso ,  che  si  manifestava  ad  accessi  di  8  a  24  ore  con  oltre 
200  rivoluzioni  cardiache  al  minuto,  succedentisi  regolarmente, 
senza  altri  disturbi,  che  una  grave  stanchezza.  Un  caso  analogo 
(con  frequenza  del  polso  da  190 a  208,  mantenutasi  per  due  giorni) 
ò  riferito  da  Tuczeck  (XI). 

(2)  Lo  Ziehen  dice,  che  gli  eccitamenti  affettivi  (>or(ano  piCi  in 
alto  r  onda  predicrota  ed  impiccoliscono  il  dicrotismo  (XII). 

Archivio  jtLDiìO  ti. ^  16. 
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trazione  succede  un  rapido  rilassamento  delle  me^ 
desime. 

3.*  0  si  tratta  d'una  conibinazione  dei  due  fe^ 
nomeni. 

Il  modo  di  concepire  la  prima  ipotesi  non  sarebbe 
difficile.  Il  sangue  refluo  nel  ventricolo  sinistro  in  causa 
deir  insufficienza  unitamente  al  sangue  ivi  forse  resi- 
duato in  causa  della  stenosi  aortica,  potrebbe  eccitare 
così  gli  apparecchi  acceleratori  intracardiaci  da  pro- 
vocare una  nuova  contrazione,  che  si  sovrapporrebbe 
in  certa  guisa  al  ritmo  normale  del  cuore.  Il  polso  del 
B.  potrebbe  perciò  essere  riguardato  come  un  polso 
bigemino  od  alternante. 

Questa  ipotesi  trova  appoggio  nei  seguenti  fatti: 

a)  Nello  straordinario  sviluppo  dell'onda  secon^ 
daria. 

b)  Nella  forma^  che  quest'onda  sovente  assume  di 
vera  compieta  pulsazione. 

e)  Nel  fatto  y  che  comprimendo  e  rilasciando  al^ 
fernativamente  l'arteria  omerale^  si  può  nel  polso  ra- 
diale manifestare  l'onda  seóondaria^  anche  se  prima 
d'essa  non  s'è  presentata  l'onda  principale  corrispon- 
dente (V.  pag.  232-233)- 

La  medesima  ipotesi  non  trova  appoggio  nei  seguenti 
fatti  : 

a)  Nella  mancanza  di  fenomeni  speciali  all'a^ 
scoltazioìie  del  cuore  e  delle  arterie. 

b)  Nel  lavoro  straordinario^  che  avrebbe  gravato 
sul  cruore  durante  l'azione  dell' afropina ,  e  in  quello 
sempre  eccessivo^  che  graverebbe  per  lo  meno  da  qu^at- 
tro  mesiy  mentre  il  malato  non  ha  mai  offerto  sin- 
tomi  di  rotto  compenso  cardiaco  e  presenterebbe  una 
frequenza  del  respiro  troppo  sproporzionata  alla  fre^ 
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quensa  del  polso  (15  a  18  respiri  per  160  a  180  pul- 
sazioBi)  (1),  (2),  (3). 

e)  Nella  costanza  della  medesima  forma  fonda^ 
mentale  di  polso  osservata  per  lungo  tempo  (quattro 
mesi)  ed  anche  sotto  l'azione  della  digitale  e  delVa^^ 
tropina  (4). 

Finalmente  la  supposizione  in  parola  non  è  neppure 
sufficiente  ad  interpretare  tutte  le  parti  del  ti^ac- 
ciato.  Rimarrebbe  infatti  inesplicata  la  fortissima  e 

(1)  È  ancora  da  notare ,  che ,  se  pure  si  vuol  ammettere ,  clie 
la  seconda  sìstole  ventricolare  sia  molto  debole  e  che  si  renda 
così  manifesta  nelle  arterie  solo  in  grazia  di  condizioni  partico- 
lari del  sistema  vasaio,  si  deve  però  sempre  concedere,  che  svi- 
luppi tanta  forza  da  superare  la  pressione  esistente  neir  aorta. 
Perciò  questa  seconda  contrazione  deve  esigere  sempre  un  note* 
volo  lavoro  da  parte  del  miocardio,  e  deve  essere  sen^pre  tale  da 
mettere  in  notevole  tensione  le  valvole  cardiache.  Tanto  maggiore 
importanza  acquista  perciò  il  fatto,  che  airascoltazione  del  cuore 
sono  in  qualsiasi  momento  sempre  assolutamente  mancati  fono- 
meni  acustici  corrispondenti  ad  una  seconda  sistole  ventricolare. 

(2)  Sono  conosciuti  rarissimi  casi  di  frequenza  del  polso  da  150 
a  160  battute,  prolungatasi  per  lungo  tempo  (Riegei ,  Teschema- 
cher,  Federici)  (XIII,  XIV,  XV).  Il  Federici  riporta  due  di  questi 
casi  •  L*  anomalo  acceleramento  del  polso  nel  primo  caso  (pneu- 
nite  letale)  durò  sei  giorni;  nel  secondo  (nevrosi  cardiaca  da 
ateromasia  aortica)  alcuni  mesi.  Nel  caso  di  Teschemacher  (che 
pure  fini  colla  morte  del  paziente  e  nel  quale  Fautore  pensa  alla 
possibi'ità  di  un  tumore  comprimente  e  paraliszante  il  vago^  come 
nei  casi  di  Hayem  e  Riegei)  la  durata  Ut  di  14  giorni.  In  tutti 
questi  casi  però  coesistevano  altri  gravi  sintomi  e  soprattutto 
fenomeni  di  turbata  circolazione. 

(8)  In  nessuno  dei  casi  citati  nelle  note  precedenti  è  indicato 
un  rapporto  cosi  strano  fra  la  funzionalità  polmonare  e  cardiaca, 
cioè  di  un  solo  atto  respiratorio  ad  ogni  10  pulsazioni. 

(4)  Questo  fatto  ha  molto  interesse,  perchè  il  polso  bigemino , 
l'alternante,  il  polso  semplicemente  aritmico  e  il  regolare  di  fre- 
quente passano  Tune  neir  altro ,  e  ciò  tanto  più  dietro  V  uso  di 
sostanze,  che  In  modo  speciale  influiscono  suirinnervazione  car- 
diaca. 
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rapida  contrazione  della  parete  arteriosa  (linea  de) 
quale  s^osserva  specialmente  in  alcuni  tracciati  (vedi 
Jg.  5.%  3.%  l.a). 

2.^  La  seconda  ipotesi,  che  abbiamo  formulatOt  spiega 
abbastanza  bene  la  curva  sfigmograflca.  Abbiamo  già 
veduto  (v.  nota  pag.  229),  come  la  parte  ab  ed  del  trac- 
ciato si  possa  bene  interpretarCi  tenendo  conto  soltanto 
della  natura  speciale  del  vizio  cardiaco.  Ora  un  au^ 
mento  del  tono  vasaio  favorirebbe  la  celere  e  forte 
contrazione  della  parete  arteriosa  (linea  dé)^  che,  il  più 
delle  volte  almeno,  non  troverebbe  suflSciente  ragióne 
nella  diastole  ventricolare  e  neir insufficienza  aortica. 
Una  relativa  paresi  della  tunica  muscolare  (tanto  più 
considerando,  che  la  precedente  contrazione  arteriosa 
aveva  alquanto  elevata  là  pressione  sanguigna)  ren- 
derebbe conto  del  forte  e  per  lo  più  ripido  innalza- 
mento dell'onda  secondaria  (linea  ef)^  che  non  trove- 
rebbe sufficiente  spiegazione  in  un'onda  dicrota,  che 
s'originasse  in  corrispondenza  di  e.  In  f  il  tono  va- 
scolare si  ristabilirebbe,  donde  una  facile  interpreta- 
zione delle  altre  parti  della  curva.  Con  questa  ipotesi 
verrebbe  perciò  ad  ammettersi  come  l'esistenza  d'una 
debolezza  irritabile  delle  pareti  arteriose,  in  causa 
della  quale  avverrebbero  le  accennate  rapide  oscilla- 
zioni del  tono  vasaio. 

Molti  fatti ,  come  abbiamo  già  veduto ,  dimostrano, 
che  i  vasi  prendono  una  parte  importante  nella  for-» 
mazione  deironda  secondaria.  Tali  sono: 

a)  /  mutamenti  notevoli  dell'onda  secondaria  de- 
terminati dal  semplice  cambiamento  di  condizioni  lO' 
cali  (esperienze  dellapplicàzione  dell'acqua  fredda  al- 
Tavambraccio  e  della  compressione  (per  uno  a  tre 
minuti)  dell'arteria  omerale  (v.  pag.  233*235)). 

h)  Le  differenze^  che  offre  contemporaneamente  o 
quasi  l'onda  secondaria  nelle  diverse  arterie. 
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Qaesti  &tti  però  non  provano,  che  la  vera  origine 
dell'elevazione  efg  a|{t  nel:  siatema  vasale.  In  favore  di 
questo  concetto  stanno  principalmente  quei  fattU  che 
abbiamo  addotto  contro  la  supposizione  precedente. 

D'altra  parte  Tidea  delle  rapide  oscillazioni  del  tonò 
vascolare  male  si  iBO^ti^e  finanzi  al /alio  della  grande 
lentezza  con  cui  si  contraggono  i  muscoli  liscia  tanto 
che  ogni  singola  scossa  muscolare  ha  nient' altro,  che 
la  durata  di  uno  a  tre  miauti  primi. 

3.*  Quanto  alla  combinazione  delle  due  ipotesi  già 
sviluppate,  se  da  un  lato  può  forse  meglio  interpre^ 
tare  il  fenomeno^  dall'altro  lato  urterebbe  contro  un 
maggior  numero  di  difficoltà. 

E  poiché  vago  nel  campo  delle  idee,  mentre  potrebbe 
fors'anche  esistere  una  speciale  anomalia  anatomica^ 
preferisco,  senza  più  oltre  fermarmi  piuttosto  sull'uno, 
che  sull'altro  concetto ,  preferisco  ancora  attendere  i 
risultati,  che  mi  saranno  forniti  dall'autopsia  Avevo 
anzi  deciso  di  rimandare  a  quel  tempo  la  pubblica* 
zione  del  lavoro,  ma,  essendo  ora  l' infermo  entrato  in 
un  periodo  di  sosta  e  sembrandomi  molto  interessante 
il  render  noto  al  pubblico  medico  un  fenomeno  così 
strano,  ho  cambiato  proposito,  persuaso  altresì  di  gua- 
dagnarci una  cosa,  che  cioè  nessuno  potrà  supporre 
Tesposizione  dei  fatti  in  qualche  modo  fuorviata  da 
uno  speciale  reperto  anatomico  (1). 
Ferrara,  26  Febbraio  1890. 

(1)  Credo  opportuno  notare,  che  dal  principio  di  marzo  fino  ad 
oggi  5  giugno,  il  B.  è  andato,  benchò  gradatamente,  deperendo, 
soprattutto  nella  nutrizione  generale.  li  15  marzo  ebbe  un  leg- 
gero accesso  apoplettifonne.  Ora  soffre  da  vario  tempo  di  diarrea 
ostinata.  Ieri  poi  presentò  cinque  gravi  accessi  epilettiformi,  dai 
quali  ora  si  ò  alquanto  riavuto  ;  versa'però  sempre  in  uno  stato 
soporoso.  /  fenomeni  particolari  delVapparecchio  circolatorio  in 
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APPENDICE 

Neirultima  nòta  inserita  (vedi  pag.  241)  ho  già  ac- 
cennato, che  il  giorno  4  giugno  il  B.  presentò  cinque 
gravi  accessi  epilettiformi.  II  primo  di  questi  ebbe 
luogo  alle  11  antim.i  a  breve  distanza  seguirono  gli 
altri  quattro.  La  temperatura,  elevatasi  durante  e  su- 
bito dopo  gli  accessi,  alla  sera  era  tornata  normale  e 
il  mattino  del  5  segnava  36^6.  Ma  la  sera  stessa  ri- 
sali a  38^,9,  e  con  caratteri  quasi  intermittenti  durò 
fino  alla  morte  del  malato,  avvenuta  il  14  giugno  alle 
10  pom.|  raggiungendo  nella  sera  del  medesimo  giorno 
il  grado  massimo  di  39^5.  Il  B.  si  mantenne  sempre 
in  uno  stato  più  o  meno  soporoso.  Crebbe  alquanto  la 
frequenza  del  polso  e  del  respiro,  ma  in  perfetta  rela- 
zione del  resto  coir  aumento  della  temperatura.  I  ca-* 
ratteri  particolari  dei  polso  si  sono  sempre  conservati. 
Negli  ultimi  giorni  si  constatarono  fenomeni  di  ver* 
samento  nella  pleura  sinistra. 

Biassumo  quanto  v'ha  d'interessante  nei  risultati 
ottenuti  dall'autopsia  fatta  15  ore  dopo  la  morte. 

Notevole  denutrizione.  Rigidità  muscolare  in  gran 
parte  scomparsa.  Alcune  piccole  escoriazioni  al  sacro. 

Dura  madre  alquanto  iniettata.  Opacamente  intenso 
dell' aracnoide  in  tutta  la  sua  estensione.  Pia  forte- 
mente iniettata  ed  inspessita,  non  molto  difficile  a 
staccarsi.  Circonvoluzioni  notevolmente  assottigliate, 
solchi  ampi  e  poco  profondi,  e  ciò  soprattutto  nelle 

ttdto  fueHe  tempo  si  sono  sempre  conservati^  e  le  stesse  curve 
sflgmograficha  registrate  ieri  dorante  io  staio  comatoso  oonseea- 
tivo  agli  aocessi,  eoa  una  frequenza  di  circa  106  polsaziouf  e  2S 
respiri  al  mioato,  sobo  essensiahnente  analoghe  alle  curve  ri- 
portate nella  tavola  annessa  a  questo  lavoro. 
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regioai  frontali  e  rolandicbe.  In  corrispondenza  tlelle 
punte  der  lobi  frontali,  aderenti  alle  meningi  sottili  si 
trovano  gruppi  confluenti  di  piccole  piastrine  con  con» 
sistenza  ossea  disposti  in  forma  di  lamine.  Le  arterie 
della  base  non  sono  ateromatose.  Spessore  della  sostanza 
grigia  ridotto.  Ventricoli  cerebrali  ripieni  di  siero, 
dilatati.  Sostanza  cerebrale  edematosa. 

Nella  pleura  sinistra  trovansi  quasi  due  litri  di  li- 
quido purulento.  Il  polmone  relativo  è  schiacciato.  Il 
polmone  destro  aumentato  di  volume,  in  parte  enfise- 
matoso, in  parte  edematoso;  i  lobi  medio  e  inferiore 
aderiscono  insieme  e  fra  essi  trovasi  una  caverna  gan- 
grenosa. 

Cuore  ampio  (diametro  massimo  trasversale  centi- 
metri 12  1(2,  diametro  longitudinale  centim.  14  1(2). 
Spessore  della  parete  del  ventricolo  destro  normale; 
Toriflcio  tricuspidale  lascia  passare  facilmente  tre  dita; 
valvola  tricuspide,  arteria  polmonare,  orificio  e  valvole 
relative  normali.  Parete  del  ventricolo  sinistro  straor- 
dinariamente ingrossata,  spessore  massimo  24  mm.  L'o- 
rificio mitrale  s'attraversa  facilmente  con  due  dita; 
la  valvola  mitrale  presenta  un  pizzo  un  po'  ispessito, 
ma  nessuna  rattrazione.  Per  l'orificio  aortico  non  passa 
che  un  dito,  però  comodamente  ;  la  sua  circonferenza 
interna  a  livello  del  margine  libero  delle  valvole,  è 
mm.  71  ;  la  circonferenza  interna  dell'  aorta  alla  di- 
stanza di  un  centimetro  misura  mm.  82  e  un  altro 
centimetro  più  in  là  ra^cmge  il  massimo  di  mm.  94. 
Colla  prova  dell'acqua  riesce  manifesta  l'insufficienza 
delle  valvole  aortiche.  Sulla  parete  interna  del  tratto 
iniziale  dell'aorta  notansi  ovunqae  delle  rilevatezze 
di  colore  roseo-pallido,  con  superficie  liscia,  di  consi- 
stenza fibrosa,  più  sviluppate  in  vicinanza  delle  vale- 
vole, ove  sono  di  aspetto  quasi  trasparente.  Solo  in 
un'area  assai  limitata  si  nota  una  superficie  di  colo- 
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rito  giallognolo  e  quivi  trovansi  delle  lamelle  d' una 
consistenza  fra  T  ossea  e  la  cartilaginea.  Qua  e  là  si 
osservano  delle  ulcerazioni  di  forma  allungata,  con 
fondo  di  color  rosso-vivo.  Valvole  aortiche  fortemente 
inspessite ,  con  rilevatezze  analoghe  a  quelle  che  si 
trovano  su  quasi  tutta  la  parete  interna  dell'aorta  ini- 
ziale ;  una  di  esse  valvole  è  manifestamente  rattratta, 
un'  altra  quasi  completamente  adesa  alla  superficie 
interna  dell' orificio.  Le  carni  del  cuore  sono  legger- 
mente pallide  e  un  poco  friabili. 

Fegato  voluminoso  con  lieve  degenerazione  grassa. 
Milza  ingrandita  (centim.  15  li2  per  0  1{2)  con  polpa 
spappolabile.  Tubo  gastro-enterico  nulla  d*interessante, 
se  non  una  forte  iniezione  rosso-scura  del  cieco  e  delle 
sue  adiacenze. 

Tutto  il  resto  non  offre  niente  dì  notevole. 

Il  reperto  necroscopico  conferma  la  diagnosi  di  de- 
menza paralitica  e  di  vizio  composto  aortico  (1),  ma  non 
presta  alcun  lume  per  interpretare  gli  strani  fenomeni 
circolatori  osservati  in  vita.  Il  midollo  spinale,  il  bulbo, 
il  ponte  e  alcuni  tratti  d'arterie  (arterie  del  circolo 
del  Willis,  radiali  e  femorale  destra)  sono  stati  con- 
servati e  saranno  sottoposti  all'esame  microscopico; 
ove  questo  riveli  qualche  fatto  interessante,  sarà  mia 
cura  di  pubblicarlo. 

(1)  La  stenosi  deiroriflcio  aortico  sarebbe  piuttosto  lieve,  ma 
insieme  alle  alterazioni  delia  parete  interna  dell'aorta  iniziale  ò 
forse  sufficiente  a  spiegare  i  fenomeni  rilevati  all'esame  obbiet- 
tivo del  cuore. 

Il  versamento  pleurico  appare  manifestamente  come  una  com- 
plicazione degli  ultimi  giorni. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE- 

Pig.  1.»  —  Polso  radiale  destro  con  onda  secondaria  mediocre- 
mente sviluppata. 

Pig.  2.*  —  Polso  radiale  destro  con  onda  secondaria  sviluppata 
in  grado  minimo. 

Pig.  3.^  —  Polso  radiale  destro  con  onda  second.aria  sviluppata 
in  grado  massimo. 

Pig.  4.*  —  Polso  della  carotide  destra, 

Pig.  5.*  —  Polso  della  pedidia  destra. 

Pig.  6.^  —  Ampiezza  media  dell'  onda  secondaria  alla  radiale 
sinistra. 
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Fig.  7.^  —  Car^a  del  polso  ottenuta  dallo  Ziehen  durante  uq 

accesso  paralitico  (leggi  da  destra  a  sinistra).  (Vedi  nota 

(2)  pag.  227). 
Fig,  8.^  —  Curva  del  polso  ottenuta  da  Ozanam  in  un  caso  di 

insufficienza  aortica  (v.  nota  pag.  228). 
Fig.  9.»  —  Cardiogramma  del  caso  di  Trost  (Vedi  nota  pag.  230)* 
Fig.  10.»  —  Polso  radiale  del  caso  di  Trost  (Vedi  nota  p.  290). 
Fig.  11.»  —  Polso  radiale  destro  durante  la  compressione  del- 

Tarteria  eseguita  sotto>l  punto  d*applicazione  dello  sflg- 

mografo, 
Fig.  12.»  —  Polso  radiale  destro  durante  Tapplicaùone  d'acqua 

fredda  airavambraccio  destro. 
Fig.  13.»  —  Polso  radiale  sinistro  durante  Tapplicazione  d'acqua 

firedda  all'avambraccio  destro. 
Fig,  U.»  —  Polso  radiale  destro. 

1.®  tratto  in  condizioni  normali. 

2.®  tratto  registrato  dopo  una  compressione  dell*  arteria 
omerale  destra  durata  circa  90  secondi  (il  polso  co- 
mincia a  scriversi  circa  15  secondi  dopo  lasciata  la 
compressione). 

3.^  tratto  ottenuto  50  secondi  dopo  il  tratto  di  mezze^ 
Fig.  15.»  —  Polso  radiale  destro  sotto  T  azione  della  digitale 

(P.  60). 
Fig.  16.»  —  Polso  radiale  destro  sotto   V  azione  dell*  atropina 

(P.  110). 
Fig,  17.»  —  Polso  radiale  destro  sotto  V  azione  dell*  atropina 

(P.  100). 
Fig  18.»  —  Esame  del  polso  sotto  rinfloenia  d'emozioni. 

In  E  io  batto  le  mani ,  in  £^  batto  fortemente  il  piede 

sul  suolo. 
Fig.  19.»  —  Polso  radiale  destro  durante  brevi  compressioni  del- 
l'arteria omerale  destra. 
Pig.  20.»  —  Polso  radiale  destro  durante  brevi  compressioni  del* 

l'arteria  omerale  destra. 
Fig.  21.»  —  Polso  radiale  destro  ottenuto  collo  sfigmografo  di 

Ifarey. 
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RIVISTA 

Iie  idee  di  negusloite.  ^  E^so  costitufseono  una  varietà 
singolare  di  concetti  deliranti  poco  studiata  fino  a  questi  ultimi 
anni  nelle  sue  molteplici  manifestazioni. 

Oli  alienati  che  oontradicono  sempre,  non  hanno  nome,  nò  età, 
nò  famiglia,  nò  sentimenti,  nò  organi  ;  negano  tutto,  V  esistenza 
dei  mondo  esteriore  e  spesso  anche  la  propria. 

Cotesto  idee  fallaci  vengono  espresse  da  vari  infermi  sotto  a- 
spetti  assai  differenti  percbò  se  ne  possano  distinguere  più  gruppi 
giusta  li  loro  obietto  od  i  caratteri  generali  intrinseci.  Ora  in- 
fatti riguardano  la  costitusiooe  psichica,  la  struttura,  le  fun- 
zioni, r  esistenza  dei  diversi  organi  (idee  ipocondriache  di  nega- 
zione per  cui  i  pazienti  ritengono  ohe  il  sangue  non  circoli  piò, 
il  cuore  più  non  batta,  di  aver  perduto  i  visceri,  ecc.),  ora  in- 
vece il  negare  si  estende  alle  facoltà  mentali  e  lamentansi  di 
non  aver  più  intelligenza,  di  non  essere  capaci  di  pensare,  sen* 
tire,  agire  e  simili. 

Fra  le  malattie  in  cui  soglionsi  riscontrare  tali  vaneggiamenti 
primeggia  la  demenza  con  paralisi  progressiva  di  cui  anzi  per 
molto  tempo  sonosi  giudicati  come  caratteristici  :  d*  ordinario 
sono  parziali,  non  riferendosi  che  ai  ilsico  dell*  individuo  e  qua- 
lificandosi colla  stessa  incoerenza  e  fatuità  che  per  lo  più  do- 
mina n  elle  altre  idee  dei  paralitici.  Si  osservano  altresì  nella 
ff^nosi  senile  ed  allora  sono,  come  le  suddette ,  incoerenti,  epi- 
sodiche e  consecutive  air  indebolimento  delle  fkcoltà,  ovvero  più 
sistematizzate,  o  si  svolgono  durante  un  accesso  di  melanconia 
in  au  vecchio  non  demente.  L^affezione  in  cui  risaltano  più  che 
in  ogni  altra  ò  la  melanconia,  nella  quale  talora  sono  generiche» 
cosi  prevalenti  e  sistematizzate  da  dare  alla  pazzia  un'impronta 
speciale. 

Il  Séglas  si  ò  occupato  della  semiologia  e  patogenesi  delle  pre- 
fate  idee  di  negasione,  non  che  delle  alterazioni  della  persona- 
lità nei  deliri  lipemaniaci  e,  dairinsieme  delle  sue  indagini,  egli 
desume  che  le  Idee  medesime  sono  ognora  secondarie,  derivando 
dm  cambiamenti  della  personalità.  Rispetto  ai  deliranti  melanco- 
nici, questa  origine  secondaria  di  tali  idee ,  come  altronde  d*o- 
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gni  altra  di  cotesti  infermi,  è  importante  da  conoscere  per  ciò 
che  separa  i  relativi  deliri  da  quelli  in  cui  prepondera  il  con- 
cetto della  Yen  persecuzione.  Quest*  ultima  invero  non  ò  piCi 
consecutiva  a  IraBiòrmazioni  della  personalità ,  ma  in  genere  ò 
primitiva,  nasce,  come  dicesi,  dal  fondo  deirincosciente  (Scholz). 
l  disturbi  sensoriali  che  possono  accompagnarla  non  vi  hanno 
che  un*azione  veramente  accessoria  di  causa  occasionale  e,  quan* 
tnnque  spicchino  in  qualche  momento,  non  figurano  che  quando 
la  malattia  costituita  ha  già  varcato  il  periodo  delle  interpreta- 
zioni deliranti. 

I  disordini  della  sensibilità  generale  in  simili  pazienti  non  in- 
fluiscono sulla  personalità,  o  almeno  non  ne  determinano  il  mu- 
tamento. Oli  organi  non  si  distruggono,  ma  di  continuo  colpiti, 
resistono  sempre.  Le  condizioni  organiche  della  personalità  ri- 
mangono intatte,  non  cosi  le  affettive,  concernenti  le  emozioni , 
che  non  variano  di  carattere  e  piuttosto  si  accentuano.  Anzichò 
metamorfosi,  si  ha  quindi  esagerazione  nel  medesimo  senso  delle 
tendenze  personali. 

LMdea  di  persecuzione,  allorchò  si  sviluppa,  non  fa  che  ripro- 
durre le  propensioni  innate  del  soggetto  colle  quali  essa  ò  bene 
in  rapporto,  e  quando  spiegasi  nel  periodo  della  maturità  psi- 
chica, non  ò  che  la  manifestazione  d^  un  processo  anormale,  ma 
non  d*un  cambiamento  della  personalità.  Su  tale  distinzione  si 
fonda  la  differenza  fra  i  deliri  sistematizzati  primitivi  e  secon- 
dari, la  quale  ha  il  suo  interes.«e  nel  poter  contribuire  a  risol- 
vere questioni  più  generiche.  Invero,  se  nel  caso  di  delirio  si- 
stematizzato consecutivo  (ad  esempio  quello  delle  negazioni)  dove 
la  personalità  si  altera  e  permuta  in  un  dato  momento ,  puossi 
ammettere  senza  dif^coltà  una  predisposizione  ereditaria,  nel- 
r altro  di  deliri  sistematizzati  primitivi  (di  persecuzione  e  di 
persecutori),  lo  sviluppo  abnorme  della  personalità,  che  è  T  es- 
senza stessa  della  malattia  e  onde  le  idee  deliranti  non  sono  che 
r  espressione  tardiva,  ci  rivela  un  difetto  più  grave  e  fa  cedere 
i  rapporti  intimi  che  connettono  questi  vaneggiamenti  colla  vera 
degenerazione  mentale.  (Séglas  J.  Séméiologie  et  paihogénie  des 
idées  de  négcUion.  Lee  altirations  de  lapersoncUUé  dane  les  de- 
Uree  mélancoliques,  —  Ann.  méd,  psych  Paris  1889,  an.XLVIi, 
Ser.  7,  tom.  X,  n.  1,  p.  1-26).  Peli. 
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li'albnmlnnria  e  la  peptonnria  nel  passi.  —  Per 

nn  bieDDÌo  il  dott  Kòppen  ba  ricercato  la  proporzione  delP  al- 
bume nelle  arine  dei  mentecatti  accolti  nella  Clinica  psicbiatrica 
di  Strasburgo.  No  rilevò  cbe  in  cotesto  urine  si  contiene  dell'ai - 
bume  anche  in  dose  considerevole,  assai  più  spesso  di  quanto 
prima  ritenevasi,  e  che  tale  reperto  non  ò  senza  importanza  ri- 
spetto allo  stato  psichico* 

I  casi  patologici  in  cui  Talbuminuria  figura  quale  momento 
essenziale,  si  possono  distinguere  in  tre  gruppi  : 

l,^  Frenosi  che  sonasi  sviluppate  su  fondo  nefritico: 

Due  osservazioni  dell'  Autore  dimostrano  ad  evidenza  questa 
connessione  che,  del  resto,  è. stata  ammessa  già  da  Hager, 
Jolly,  Wilks,  Scholz  e  Hosland.  Una  volta  la  pazzia  si  manifestò 
dopo  molto  tempo  dacchò  erasi  riconosciuta  V  afiézione  renale  ; 
r  alienazione  si  svolse  sotto  forma  di  stupore.  Degno  di  nota  si 
ò  che ,  col  sopravvenire  degli  edemi ,  si  fecero  più  rilevanti  la 
diminuzione  deirurìna,  Taumento  dell'albume,  lo  stordimento  e 
la  deficiente  reazione  del  malato.  Probabilmente  le  dette  forme 
debbonsi  giudicare  quali  psicopatie  da  intossicazione  uremica. 
2.®  Malattie  mentali  aventi  la  loro  base  in  un'  arterio-scle' 
rosi  generale. 

Occorrono  talora  casi  iu  cui  la  sezione  mette  in  chiaro  una 
arterie-sclerosi  in  genere  ed  in  particolare  anche  nei  vasi  ence- 
falici, laddove  la  follia  non  erasi  dichiarata  che  come  aggiunta. 
In  cotesti  riscontrossi  pure  albume  nelle  urine,  il  che  del  pari  è 
da  ritenersi  come  sintomatico  per  la  condizione  fisica  o  favo- 
revole al  determinarsi  d'una  frenosi.  La  presenza  dell' al  bume 
dipende  o  dallo  stato  del  sistema  vascolare  o  da  una  lesione  re- 
nale provocata  dall' arterie-sclerosi. 

Per  tali  pticopatie  non  si  possono  fissare  caratteri  distintivi , 
ma  le  note  anatomiche  corrispondenti  e  il  modo  come  l'altera- 
zione si  svolge ,  autorizzano  a  denominarle  pazzie  da  arterio- 
sclerosi e  ad  annoverarle  nel  sistema  di  quelle  che  hanno  un 
substrcUum  anatomo- patologico. 

8.^  li  Fùrstner  rinvenne  nel  delirium  tremens  dell'albume 
nelle  urine  e  verificò  che  aumentava  in  rapporto  coll'alterazione 
mentale. 

Questo  principio  si  può  generalizzare,  a  parere  del  Kòppen. 
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Il  più  della  Tòlte  io  cui  ti  hanno  stordimeuto  e  oontoione  In- 
teltettoale,  riscontrasi  maggiore  o  minore  quantità  d^  albume 
nelle  urine  a  seconda  dei  perturbamenti  psichici. 

Anzitutto  trovasi  spesso  deir  albume  in  gran  oopia  nel  delirio 
acuto,  cosi  come  in  certi  periodi  della  mania  che  già  di  sovente 
assume  un  carattere  delirante,  e  nelle  altre  specie  di  alienazione 
in  cui  siavi  un  consimile  delirio.  La  prova  della  singolare  di- 
pendenza deir  albuminuria  dallo  stato  della  mente  ò  possibile, 
massime  per  ciò  che  si  riesce  a  discernere  nelle  urine  non  solo 
il  solito  albume,  ma  non  di  rado  anche  del  propeptone  che,  giu- 
sta r  Autore,  anzi  in  parecchi  infermi  è  il  primo  indiziò  di  una 
influenza  dell'  encefalo  sui  reni. 

Le  urine  vennero  trattate  per  lo  più  coiracido  nitrico  e  la  rea- 
zione ottenutane,  comparata  all'  uopo  con  varie  altre. 

Il  Kòppen,  neir  importante  comunicazione  che  ha  fktto  di  co- 
teste  sue  indagini  nell'adunanza  dei  nevrologi  e  psichiatri  tede- 
schi tenutasi  in  Friburgo  il  10  giugno  dell'anno  scorso,  ha  rife- 
rito d'aver  cercato  inoltre  di  escludere  che  l'albume,  nei  casi  da 
lui  esaminati,  fosse  dovuto  ad  elevamento  di  temperatura,  o  a 
sforzi  muscolarìi  secreti  vaginali,  spermatorrea  o  catarro  vesci- 
cale.  Le  urine  avevano  comunemente  un  peso  specifico  alto,  ma 
con  questo  se  ne  scorsero  pur  anche  senza  albume,  ed  altre  ezian- 
dio con  albume  e  peso  specifico  basso.  Al  microscopio ,  quando 
pure  l'albume  abbondava,  non  rilevaronsi  che  alcuni  elementi 
epiteliali  e  cilindri  jalini  sparsi. 

L'esistenza  dell'albume  nei  casi  suddetti,  dovevasi  quindi,  a 
suo  avviso,  attribuire  soltanto  allo  stato  del  cervello,  e  potevasi 
fino  ad  un  certo  punto  parlare,  conseguentemente,  di  un' albu- 
minuria centrale.  (Kuppen  M.  TJeher  Albuminurie  und  Peptonurie 
bei  Geisteshranken.  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervk.  Berlin  1889,  XX  Bd. 
2  Hft.,  S.  581-682.  —  Idem,  Ib.  8  Hft.,  S.  825-895. 

Peli. 


Malattie  mentali  nel  veeclil  e  loro  influenza  sul- 
la eapaeitit  di  far  donazioni  e  teztfimenti.  —  Da  uno 

studio  statistico  su  quattordici  casi,  dei  quali  tredici  osservati 
dal  dott.  Biaute  nel  manicomio  o  nella  città  di  Nantes,  e  uno  de- 
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scritto  dal  Giraud  (i)  TAatore  rileva  che  la  pazzia  semplioe  « 
Torganica  aono  proprie  del  sesso  masdiile  (otto  sopra  otto); 
la  demensa  consecutiva  e  la  senile  preferìscoDo  il  femminile  (cin^ 
que  su  sei),non  annoverandosi  che  un  uomo  affettQ  da  demenza 
senile. 

E  rispetto  alla  capacità  dei  vecchi  per  donare  o  testare ,  V  A. 
desume  quanto  segue  :  la  follia  semplice  pn6  sopravvenire  nella 
vecchiaia  e  un  primo  accesso  non  basta  per  giudicare  ohe  tale 
ikcoltà  sia  per  sempre  perduta  ;  V  indebolimento  intellettuale  che 
un  giorno  sarà  la  demenza  senile,  non  ò  di  prima  giunta  sufQ* 
dente  per  ammettere  T  incapacità;  le  affezioni  organiche  del 
cervello  provocano  un  indebolimento  mentale  che  arriva  talora 
fino  alla  demenza,  ma  non  ò  sempre  così  grave  da  togliere  la 
.capacità  dei  detti  atti.  (Biaute.  Maladies  mentales  des  vieUards 
et  leur  influmce  sur  la  capacité  pour  donner  et  tewter.  Ann.  méd. 
psych.  Paris  1889,  an. XLVII,  ser.  7,  tom.X.  n.  1,  p.  63-78). 

Peli. 

Frenoal  conseentlF»  ad  operaxioni  nell'apparec- 
chio genliale  nmllebre.  -*  Neir  adunanza  del  24  maggio 
1889  tenuta  dalla  Società  Ginecologica  in  Halle,  il  prof.  Werth 
di  Kiel,  comunicò  d^aver  osservato  sei  casi  di  tali  disordini  men- 
tali, fìra  cui  cinque  di  melanconia. 

La  durata  deiralienazione  era  stata  assai  vària  ;  una  volta  su- 
periore ai  quindici  giorni,  un'altra  ai  quattro  mesi,  e  in  una 
terza  ancora  ai  6-8  mesi.  In  tre  casi  ne  segui  piena  guarigione, 
in  altri  due  (il  primo  dopo  una  castrazione,  il  secondo  dietro  ad 
un'estirpazione  totale)  non  si  ottenne  alcun  miglioramento,  e  in 
uno  la  pazzia  fluì  col  suicidio.  Due  delle  sue  inferme  avevano 
senza  dubbio  mala  predisposizione  ereditaria ,  ma  in  un'  altra 
potevasi  questa  assolutamente  escludere.  Delle  dette  sei  pazienti, 
tre  avevano  già  oltrepassata  la  menopausa. 

L'A.  trovò  molto  poco  rovistando  in  proposito  nella  letteratura , 
in  tutto  raccolse  2é  casi,  e  per  la  massima  parte  non  utilizzabili. 
Egli  deplora  la  confusione  fira  le  diverse  indagini,  e  nominata-^ 
mente  il  trarre  in  campo  la  connessione  tra  le  affezioni  sessuali 

(1)  Giraud.  Bevue  de  médecine  legale.  1889,  janvier. 
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e  le  psichiche.  Di  tali  casi  riferiti  talora  con  troppa  brevità  e 
senza  esattezza,  uno  proveniva  dalla  Glinioa  del  Martin  e  riguar- 
dava manifestazioni  tetaniche:  i  rimanenti  distingaevansi  nel 
modo  seguente  : 

2  estirpazioni  totali; 
8  castrazioni  (2  appena  accennate); 
12  ovariotomie; 
2  miotomie. 

Dodici  si  contrassegnarono  quali  melanconie,  sette  quali  manie, 
in  due  ebbesi  il  suicidio  (uno  di  questi  è  quello  suesposto  del 
Werth). 

Intorno  al  periodo  dello  scoppio  della  malattia  si  poterono  aver 
notizie  in  dieci  casi  :  nove  volte  la  frenosi  cominciò  entro  i  primi 
otto  giorni  successivi  airoperazione,  due  volte  nelle  prime  quattro 
settimane  dopo  di  questa. 

Oltre  ai  due  casi  di  suicidio ,  riescirono  letali  altri  due  in  se- 
guito a  peritonite,  per*  avere  le  pazienti  (maniache)  squarciate 
le  suture. 

Delle  ventiquattro,  cinque  avevano  cattiva  eredità ,  in  quattro 
ia  medesima  era  contestata. 

Il  jodoformio ,  secondo  V  A. ,  non  devesi  ritenere  in  rapporto 
causale,  in  quanto  che  non  venne  punto  adoperato  da  lui  in  quel 
caso,  e  lo  fu  solo  in  piccola  quantità  in  un*ovariotomia  e  in  al- 
cune laparotomie. 

Il  Werth  non  vuoIib  entrare  nella  questione  d'onde  abbia  avuto 
origine  la  pazzia,  e  conchiude  colPammettere  che  vi  si  siano  casi 
ben  chiari  ed  aJfri  oscuri.  Egli  fa  voti  anoora  perchè  nelle  ope- 
razioni ginecologiche  si  studii  T  anamnesi  eziandio  con  questo 
indirizzo.  (Werth.  Ueber  Entstehung  von  Psyckosen  im  Qefolge 
voti  Operationen  am  Weiblichen  Qenitalapparat.  —  AUgemeine 
Zeitschr.  f.  Psychiat  Berlin  1888,  XLV  Bd.,  1-2  Hft.,  S.  290-292). 

Peli. 

Il' antlpirlna  nelle  alienazioni  mentali.  •—  11  dottor 
Raffaele  Roscioli  esperimentò  V  antipirina ,  senza  il  minimo  in* 
conveniente,  se  si  eccettua  una  eruzione  cutanea  leggiera  in  un 
caso  e  vomiti  in  un  altro,  il  qual  ultimo  però  presentava  i  sin- 
tomi di  imbarazzo  gastrico,  in  4  melancolici ,  2  maniaci  agitati, 
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1  paralitico,  1  isterica,  1  paranoia  persecutoria,  5  epilettici.  Spinse 
la  dose  in  qaalclie  caso  fino  ai  7  grammi  ed  allora  conseguirono 
segni  di  prostrazione  generale.  Le  iniezioni  ipodermiche  prati- 
cate  con  una  soluzione  al  50  per  cento,  non  produssero  mai  a- 
scessi  ma  furono  dolorose. 

Gli  epilettici  tollerano  meglio  degli  altri  Tantipirina;  il  nu- 
mero delle  convulsioni  diminuisce  durante  la  cura  ma  poi  queste 
ricompaiono. 

L*  azione  dell'  antipirina  nelle  altre  forme  frenopatiche  fu  ne- 
gativo. Le-  dosi  elevate  anzi  nella  melancolia  e  nella  paralisi 
generale  aggravarono  lo  stato.  In  un  solo  caso  di  melancolia  si 
ebbe  euforia  passeggiera. 

L'A.  non  crede  che  Tantìpirina  possa  sempre  sostituire  la 
morfina  nò  combattere  il  morfinismo. 

Nulla  di  positivo  rilevò  riguardo  all'influenza  dell' antipirina 
sul  peso  del  corpo;  la  temperatura  ed  il  polso  non  risentirono 
affatto  dell'azione  del  farmaco.  (Manicomio  moderno,  anno  V, 
nam.  3).  Dott.  Verga  G.  B. 

Se  gli  epilettici  mnojono  frequentemente  di  iìuU 

—  Il  dott  C.  Agostini  da  alcune  ricerche  istituite  in  proposito 
sarebbe  venuto  nella  conclusione  che  solo  il  6.57  0\q  di  epilettici 
rimane  vittima  della  tisi ,  negando  quindi  la  frequenza  di  tale 
processo  morboso  negli  epilettici  ed  escludendo  un  legame  ezio- 
logico fra  le  due  malattie.  Il  bromuro  poi  non  favorirebbe  lo 
sviluppo  della  tisi  come  si  pretenderebbe  da  alcuno.  {Rivista  ge- 
nerale italiana  di  chimica  medica,  n.  7,  1890). 

Dott.  Verga  O.  B, 

Intorno  a  tre  easl  di  allenaaslone  mentale  eon- 
seentlTl  airinfluensEa.  —  Il  dott.  Luigi  Frigerio  narra  di 
tre  femmine,  immuni  da  labe  gentilizia,  che  furono  prese  da 
una  forma  maniaca  in  conseguenza  dell'  influenza ,  delle  quali 
due  migliorarono  in  breve  dopo  l'avvenuto  ricovero  nel  Mani- 
comio d'Alessandria,  e  la  terza  si  ricompose  col  cedere  della  in- 
fezione. 

L'A.  spiega  i  disturbi  psichici  con  un  abnorme  eccitamento  della 
Archivio^  anno  27.^  17. 
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corteccia  cerebrale  dovuto  in  gran  parte  al  rapido  e  forte  aumento 
della  temperatura  ed  agli  elementi  infettivi  proprj  delPinfluenza 
circolanti  o  fermentanti  nel  sangue  e  capaci  di  dar  luogo  ad 
alterazioni  obi  miche  ed  istologiche.  {Rendiconti  del  R,  Istittito 
Lombardo,  serie  H,  voi.  XXIII,  fase  IX).      Dott.  Verga  G.  B. 

li'epldemla  d' influeuza  del  ISttO  nel  Manicomio 
di  Palermo.  —  In  tutti  i  manicomj  stati  visitati  dM'^iufluenza 
fu  notato  lo  scarso  numero  dei  pazzi  colpiti  dalP epidemia  in 
confronto  alle  persone  sane  di  mente.  Il  dott.  Liborio  Lojacono 
conferma  il  fatto.  Di  1112  pazzi  ricoverati  nel  Manicomio  di 
Palermo  ne  ammalarono  solamente  87,  nella  proporzione  quindi 
del  7.82  0\q;  le  femmine  diedero  una  percentuale  di  5.11  OiOt 
i  maschi  di  9.52  Oio;  di  226  persone  di  servìzio  e  impiegati  ad- 
dotti allo  stesso  Stabilimento  ne  furono  presi  140^  e  cioè  1161. 97  0\q. 
Nel  Manicomio  centrale  Vinfluenza  durò  circa  un  mese,  nel  suc- 
cursale delia  Vignicella,  in  due  sezioni  durò  pure  un  mese ,  in 
un'  altra  22  giorni  ed  in  una  16. 

Nei  pazzi  non  si  ebbero  che  forme  lievi  ;  forme  gravi  verifica- 
ronsi  invece  nel  personale  di  custodia.  Le  forme  mentali  non  si 
modificarono  punto.  Frequenti  furono  le  recidive.  Nessun  de- 
cesso. 

L'A.  si  dimostra  delPopinione  del  Gucci ,  che  cioè  i  pazzi  ab- 
biano una  minore  predisposizione  alle  malattie  infettive,  e  del- 
l'Andriani,  secondo  il  quale  ammalatisi  i  mentecatti  di  processi 
iYifetUvi,  questi  si  svolgono  più  favorevolmente  e  si  diffondono 
meno  largamente  che  nei  sani  di  mente,  (Pisani^  marzo  1890). 

Dott.  Verga  Q.  B. 

Un  easo  di  polinenriie  acuta  infettiva  prodotta 
dairinflnenza  In  persona  affetta  da  degenerazione 
psiebiea  eon  idee  e  impulsi  suteldl.  —  Il  dott.  Liborio 
Lojacono  ne  descrive  il  caso  osservato  in  un  giovane  d'anni  20, 
escludendo  che  si  tratti  di  una  miopatia  o  di  una  mielopatia, 
ma  veramente  di  una  afTezione  dei  nervi  periferici.  Mediante 
opportuni  mezzi  igienici  e  dietetici,  cura  ricostituente ,  corrente 
faradica,  la  nevropatia  andò  sempre  più  migliorando  fino  a  ri- 
dursi a  completa  guarigione.  (Sicilia  medica,  sltìuo  U,  fase.  IV). 

Dott  Verga  Q.  B. 
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Un  enso  di  sitofobia  guarito  colla  ftuggesUone 
Ipnotica.  —  11  prof.  G.  B.  Queirolo  riferisce  di  una  giovìDotta 
di  sedici  anni ,  la  quale  da  circa  tre  anni ,  pur  conservando  le 
funzioni  psicbicbe  integre,  la  sensibilità  specifica  e  generale 
normali,  1  visceri  sani,  presentava  per  unico  sintomo  la  sitofobia^ 
insorta  senza  causa  nota,  ed  un  conseguente  stato  di  denutri- 
zione e  di  prostrazione  generali. 

Riuscite  inutili  le  molteplici  cure  impiegale  per  vincere  la 
sitofobia,  TA.  tentò  le  pratiche  ipnotiche,  valendosi  di  tutti  i 
mezzi  noti,  ma  senza  alcun  risultato  per  Io  spazio  di  un  mese  e 
mezzo  ;  finalmente  mediante  una  magnete  di  circa  500  gr.  applicata 
davanti  agli  occhi,  dopo  parecchie  sedute,  potò  ottenere  un  certo 
grado  di  sonno  che  andò  sempre  piCi  accentuandosi  ^no  ad  ot« 
tenersi  chiusura  completa  delle  palpebre,  ipereccitabilità  nevrò- 
muscolare,  analgesia.  Allora  TA.  potò  suggestionare  la  malata 
ordinandole  che  alla  mattina  del  giorno  appresso,  verso  le  11,  si 
recasse  alla  di  lui  casa  a  far  colazione  e  che  il  cibo  non  dovesse 
disgustarla  per  T  avvenire.  La  suggestione  sortì  Teffetto  deside- 
rato, e  mantenendosi  la  guarigione  da  cinque  mesi,  PA.  si  decìse 
a  pubblicare  il  caso. 

Avvertesi  però  che  la  paziente  a  detta  dell'A.  stesso  manifestò 
sempre  un  «  carattere  contradditorio  pure  nelle  cose  pia  insi- 
ficanti  ;  non  disse  mai  la  causa deirawersione  al  cibo»;  e  quando 
si  cercava  d' introdurlo  un  po'  d'alimento  liquido  nello  stomaco, 
<  il  volto  assumeva  un'  espressione  truce  ;  a  guisa  di  una  for- 
sennata, essa  opponeva  la  più  energica  resistenza,  emetteva  grida 
spaventose,  si  contorceva  disperatamente  nel  letto ,  piangeva  e 
la  coglieva  tale  una  dispnea  che  spesso  occorreva  sospendere  To- 
I)erazione  per  non  vederla  sofifocare  ». 

L'A.  ricorda  che  un  giorno  «  le  respirazioni  raggiunsero  il 
numero  spaventoso  di  148  per  minuto  primo  >,  e  tali  durarono 
per  ben  €  tre  ore  »  sotto  i  suoi  occhi,  «  senza  che  a  lui  sia  stato 
possibile  farle  diminuire,  pur  avendo  posti  in  opera  i  mezzi  più 
disparati  ed  energici:  suggestione,  pressione  ovarica,  piridina» 
impressioni  brusche,  ecc.  >•  La  famiglia  riferi  ali* A.  che  altra 
volta  queir  aflfanno  era  durato  per  ben  cinque  giorni.  Io  solo 
Aggiungo  che  nei  psicopatici  la  refrattarietà  airipnotismo  è  cosa 
tiota,  e  che  coir  ipnotismo  non  si  creano  i  sintomi ,  solo  si  osa* 
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gerano  e  sì  rendono  più  appariscenti  i  fenomeni  che  già  esistono 
in  legger  grado  o  clie  si  trovano  in  ano  stato,  dirò  così,  latente. 
Resta  però  il  fatto  degli  effetti  benefici  avutisi  in  questo  caso 
coir  ipnotismo,  ed  auguriamo  abbiano  a  mantenersi.  (Rivista 
clinica,  -  Archivio  italiano  di  clinica  medica.  Anno  XXVIII , 
puntata  IV,  31  dicembre  1889).  Dott  Verga  G.  B. 

rn  caso  del  eogl  detto  e  dito  a  scatto  »  d*origlne 
uevropatica.  —  Il  dott.  Tebaldo  Marini  pubblicò  un  caso  ve- 
rificatosi in  una  donna  di  57  anni,  in  appoggio  dell' opinione 
deir  origine  nevropatica  anzicliò  chirurgica  del  dito  a  scatto.  Si 
basa  specialmente  sui  fatti  che  tale  sintomo  predilige  una  data 
età,  invade  le  dita  con  un  corto  ordine  e  simmetria,  si  presenta 
insieme  ad  altri  fenomeni  nervo.^i  e  perchè  nel  suo  caso  le  dit>a 
non  avevano  manifestazioni  anatomiche  speciali  da  richiedere 
una  cura  chirurgica,  ma  la  condizione  morbosa  cedette  ad  un 
trattamento  bromico  ed  antispasmodico.  {Lo  Sperimentale,  fasci- 
colo II ,  febbraio  1890).  Dott.  Verga  0.  B. 


NOTIZIE  -  VARIETÀ 


I  manlconij  italiani  inanzi  alla  Camera  dei  Be- 
putatl.  —  Tornata  del  iO  maggio  i890, 

Imbriani.  Riguardo  ai  poveri  reclusi  nei  manicomj  noi  abbia- 
mo bisogno  assolutamente  di  una  legge  organica,  poiché  ci  tro- 
viamo in  condizioni  che  rammentano  tempi  semibarbari. 

Ognuno  con  la  legislazione  attuale  può  cadere  in  balìa  di  ah 
manigoldo;  abbiamo  dei  casi  orribili,  abbiamo  della  gente  futta 
porre  nei  manicomj  per  depredarla. 

Una  voce,  Co  il  codice  penale! 

Imbriani.  Non  abbiamo  nessuna  norma,  nessuna  garanzia  le- 
gale che  regoli  questa  materia.  Basta  che  un  medico  cosi  detto 
alienista  dichiari  matto  un  individuo  perchè  sia  rìnchiuso  in  un 
manicomio. 

Io,  in  verità,  credo  poco  alla  scienza  degli  alienisti  (si  ride); 
credo  che  come  un  Procuratore  generale  a  cui  si  presenti  un 
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prigioniero,  vede  già  in  lui  un  reo,  così  quando  si  presenta  ad 
un  alienista  un  individuo  presunto  ammalato,  Talienista  lo  qua* 
lifica  subito  per  matto.  Se  tale  non  è  lo  diventerà  (si  ride)  per- 
cbò  lo  consegna  a  due  manigoldi  che  per  prima  cosa  gli  dicono 
cbe  ò  un  pazzo;  quello  risponde  di  no,  i  manigoldi  gli  saltano 
addosso,  gli  mettono  la  camicia  di  forza  e  lo  prendono  a  pugni 
e  a  calci. 

Voci.  Oh!  oh! 

Tmbriani.  È  proprio  così.  In  una  questione  così  serena  io  non 
amo  di  citare  esempi  spiacevoli,  di  indicare  nomi,  altrimenti 
potrei  citarvi  degli  ultimi  esempi  dolorosissimi  di  persone,  che 
tutti  qui  conosciamo,  di  colleghi  nostri  ai  quali  si  è  inditto  que- 
sto terribile  trattamento,  e  che  se  non  sono  proprio  diventati 
matti,  ò  stato  perchè  fortuna,  natura,  fati,  hanno  voluto  così. 

C  ò  qualche  cosa  di  peggio.  Abbiamo  due  specie  di  manicomj, 
i  provinciali  ed  i  privati.  I  manicomj  provinciali  sono  sorvegliati 
dalle  Provincie,  e  nella  leggo  speciale  organica,  che  spero  vorrai 
proporre  il  Governo,  vorrei  vedere  abolita  questa  tutela  delle 
Provincie,  perchè  le  Provincie,  spero,  saranno  abolite  in  un  tempo 
più  0  meno  lontano  :  abolite  coi  rispettivi  prefetti  (si  ride).  Sarà 
una  buona  economia  per  1*  erario  :  ci  guadagnerà  la  pnblica  si»^ 
curezzji,  ci  guadagnerà  I*ordine  publico,  ci  guadagnerà  T  ammi- 
nistrazione ;  non  avremo  più  i  parlamentini  provinciali  e  le  ele- 
zioni di  secondo  grado  fatte  da  essi  ;  non  avremo  più  i  fondi 
segreti  dei  prefetti,  e  tante  altre  belle  cose. 

Ma  lasciamo  stare  questa  piccola  parentesi.  Certo  è  ohe  nei 
manicomj,  i  quali  sono  pochissimo  sorvegliati  in  generale,  e  dove 
tutto  dipende  dagli  individui  che  ne  sono  a  capo,  avvengono  cose 
orribili.  Io  so  di  assassinj  commessi  nei  manicomj.  In  un  mani- 
comio privato  si  lega  un  individuo,  perchè  lo  vogliono  fkr  bere 
o  mangiare  per  forza,  gli  aprono  la  bocca,  gli  mettono  una  spe- 
cie di  strumento  nell'esofago,  introducono  dei  liquidi,  e  lo  assas- 
sinano in  questo  mode. 

Dunque  la  legge,  cbe  noi  aspettiamo,  deve  assicurare  la  tutela 
giuridica  e  legale  degli  infelici ,  che  pazzi  o  non  pazzi ,  spesso 
capitano  in  potere  di  altri  nei  manicomj.  Ma  siccome  questa 
legge  deve  riguardare  tutti  coloro,  che  hanno  la  sventura  di  ca- 
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pitare  in  balia  di  altri,  cosi  deve  riguardare  anche  gli  arrestati^ 
i  custoditi  nelle  case  di  pena 

Villanova,  Avendo  domandato  di  parlare  su  questa  mozione , 
dirò  come  io  creda  che  il  legislatore  debba  intervenire  in  argo- 
menti così  delicati,  perctiò  effettivamente  vi  sono  dei  gravissimi 
inconvenienti  ai  quali  bisogna  provedere,  tanto  più  ohe  le  leggi 
ora  in  vigore  non  corrispondono  alle  esigenze  moderne. 

E  specialmente  ò  necessario  di  provedere  per  legge  ai  mani- 
comj,  anche  perchè  fino  ad  ora  non  ò  disciplinato  efldcacemente 
il  modo  di  determinare  in  quali  condizioni  si  trovano  le  persone 
in  essi  rinchiuse. 

Io  potrei  accennare  a  qualche  fatto  preciso  ;  potrei  accennare 
ad  un  fatto  che  deve  essere  a  conoscenza  dello  stesso  Ministro 
deir  interno,  perchò  da  parecchio  tempo  un  parente  reclama  in- 
vano di  conoscere  le  condizioni  di  una  reclusa  nei  Manicomio 
di  Milano. 

È  certo  che  questa  materia  delicatissima  merita  di  essere  stu- 
diata. Dirò  solo  che  in  questa  materia  ò  da  studiarsi  la  condi- 
zione di  coloro,  che  sono  tanto  nelle  sale  di  osservazione  presso 
gli  ospedali,  che  nei  manicomj.  Spesso  essi  anche  quando  sono 
dichiarati  pazzi  dagli  stessi  medici,  e  considerati  come  tali  sono 
lasciati  in  una  relativa  liberti\,  affidati  alla  custodia  della  fami- 
glia, e  non  sempre  in  modo  che  possa  essere  garantito  nò  V  in- 
teresse di  chi  ò  ammalato,  nò  quello  della  sicurezza  publica. 

Crispif  Ministro  dell' interno.  La  Camera  sa  meglio  di  me  che 
per  li  infermi  di  mente  provede  il  Ckxiice.  Appena  un  individuo 
ò  colpito  da  malatia  mentale,  se  ne  chiede  T  interdizione  ;  ove 
questa  malatia  sia  abituale,  si  convoca  il  Consiglio  di  famiglia  ; 
il  colpito  è  interrogato;  il  tribunale,  se  crede,  gli  nomina  un 
amministratore,  e,  dal  giorno  che  la  malatia  è  constatata ,  V  in- 
tei\let(o  ò  sotto  tutela. 

Un  disegno  di  legge  su  questo  argomento  ò  pronto^  è  neces- 
sario :  ci  vuole  ;  lo  presenteremo. 

Imbriani.  Io  so  che  fin  da  molti  anni  fa  una  legge  sui  mani- 
comj  fu  proposta  dal  ministro  Nicotera.  Ma  poi  nessuno  si  curò 
di  ripresentarla  sul  serio,  nò  finora  ò  stata  ripresentata. 

Crispi.  Fu  ,rlpresentata  due  volte:  nell'84  e  neirSS. 
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Imbriani,  Lo  so  (si  ride);  ma  ò  stata  messa  innanzi  per  non 
essere  discussa,  il  che  equivale  a  non  averla  presentata  (si  ride). 

Crispi,  Fu  la  Camera  che  non  la  discusse. 

Imbrianu  Quando  il  Ministro  vuol  far  discutere  una  legge  sa 
come  deve  fare  ;  e  quando  vuole  lo  fa. . . . 

Presidente.  Fa  la  proposta  alla  Camera  (si  ride). 

Imòriani.  Capisco  :  ma  tante  cose  si  fanno  anche  prò  forma  ! 
Il  Ministro  ha  parlato  delle  garantie  che  dà  il  Colico  civile ,  il 
quale  regge  con  delle  norme  l' ammissione  nei  manìcomj.  Ma 
quando?  Quando  è  la  famiglia  che  presenta  Tinfermo.  E  percbò? 
per  tutelare  gli  interessi,  non  la  persona.  Ma  quando  lo  presenta 
r autorità?  Ed  ò  una  cosa  che  accade  tutti  i  giorni,  che  P auto- 
rità prenda  di  mira  qualcuno  e  lo  getti  in  un  manicomio. 

E  vi  sono  casi  anche  peggiori.  Vi  voglio  solo  narrare  un  fatto, 
per  farvi  vedere  quali  arbitrj  possono  accadere. 

In  una  città  che  si  chiama  Napoli  (si  ride),  tre  anni  fa  un 
padre  molto  malcontento  di  un  figliuolo  suo,  che  voleva  fare  un 
matrimonio  poco  decoroso,  si  rivolgeva  al  questore,  un  questore 

che  adesso ....  basta ,   lasciamo  stare Ebbene  il  questore 

sapete  cosa  disse  a  questo  padre?  Io  sono  impotente  a  tutto; 
non  ho  che  un  mezzo  ;  io  Io  fo  prendere  come  pazzo  e  ve  lo  metto 
in  un  manicomio. 

A  questa  proposta  il  povero  padre  inorridì  e  se  ne  andò  via. 

Ma  intanto  ciò  vi  dimostra,  o  signori,  che  era  in  facoltà  di 
quel  questore  di  far  prendere  uno  qual  pazzo  e  mandarlo  al 
manicomio;  che  ve  ne  pare? 

Orispi,  Non  e*  è  questa  facoltà....  e  sarebbe  punito  severa- 
mente chi  se  la  prendesse  ! 

Imòriani.  Ma  accade  tutti  i  giorni. 

QrispL  Mai,  questo  è  un  errore  ! 

Imbriani.  Io  ho  inteso  dire  non  già  che  tutti  1  giorni  accada 
quel  fatto,  ma  che  accadono  spesso  dei  soprusi  di  quel  genere. 

Villanova.  Signor  Presidente,  (o  ho  preso  a  parlare  sulla  mo- 
zione Imbriani  firmata  da  molti  colleghi,  la  quale  ha  uno  scopo 
preciso  e  determinato  ;  quello  cioè  di  invitare  il  Governo  a  pre* 
sentare  nel  più  breve  tempo,  ed  in  modo  ehe  possa  essere  di- 
scassa nel  periodo  della  presente  sessione  una  legge  per  assi- 
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curare,  ìd  modo  efficace  la  garantia  giuridica  e  civile  che  la 
società  deve  agli  sveDturati  che  stanno  reclusi  ed  a  parecchi  di 
quelli  che  sono  chiusi  nei  manioomj.  Non  sarei  perfettamente 
d'accordo  con  Toner.  Ministro  dell*  interno  su  ciò:  che  il  Codice 
civile  proveda  a  sufficienza  a  quanto  noi  domandiamo  con  que- 
sta mozione  :  imperocchò  il  Codice  civile  provede  inefficace- 
mente ai  rapporti  di  interesse  del  recluso  ma  non  alle  condizioni 
sue  personali  ;  ed  anche  quanto  ai  rapporti  civili  troverei  da 
osservare  che  per  quanto  sia  anche  in  casi  speciali  fatta  facoltà 
ai  procuratari  del  Re  di  promuovere  d'ufficio  T  interdizione  dei 
reclusi,  in  pratica  essa  è  di  rado  applicata.  L' interdizione  di- 
pende spesso  o  dalla  domanda  delle  famiglie,  o  dalla  facoltà  del 
Publico  Ministero  d'iniziare  l'azione  d'interdizione,  facoltà  quasi 
mai  fatta  valere,  ed  avviene  spesso,  che  vi  sono  alcuni  i  quali 
hanno  tutto  l' interesse  dì  non  domandare  l'interdizione  di  quelli 
che  si  trovano  nelle  sale  di  osservazione. 

Ma  ad  ogni  modo  io  sono  contento  che  il  Ministro  deirinterno 
abbia  oggi  risposto  che  la  legge  sui  maoicomj  ò  pronta  e  che 
riconosce  la  necessità  assoluta  di  disciplinare  la  materia. 

Nicotera.  Non  ho  bisogno  di  spiegare  alla  Camera  quando  il 
magistrato  mandi  al  manicomio  i  folli. 

Quando  in  un  processo  risulta  che  l'accusato  nel  momento  in 
cui  commise  il  reato,  non  era  nella  pienezza  delle  sue  facoltà 
mentali,  allora  lo  si  manda  in  esperimento  al  manicomio. 

Però  si  manda  al  manicomio  un' altra  categoria  di  persone.  Si 
mandano  al  manicomio  molti  di  quelli  liberati  dal  carcere  per 
effetto  delle  disposizioni  del  nuovo  Codice. 

Questo  ò  un  grandissimo  inconveniente  perohò  in  nessun  ma- 
nicomio del  regno  esiste  la  sezione  penale.  Siochò  tanto  quelli 
che  sono  mandati  in  esperimento  ai  Magistrato ,  quanto  quelli 
che  ora  i  sindaci  trovano  comodo  di  mandarvi ,  perchè  loro  re- 
cano disturbo,  gli  usciti  dalla  galera,  si  debbano  confondere  con 
tutti  gli  altri  poveri  disgraziati  veramente  ammalati;  e  li  in- 
convenienti sono  gravissimi.  Quindi  io  credo  che  il  Ministro 
dell'  interno  dovrebbe  portare  specialmente  la  sua  attenzione  su 
questo  fatto. 

Io  non  mi  faccio  illusioni:  la  legge  sui  manioomj  (che  ò  una 
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legge  iru portantissima)  il  Ministro  la  presenterà,  ne  sono  certo, 
poiché  i*ba  promessa;  ma  la  Camera  non  potrà  discuterla  adesso. 

Si  potrebbe  intanto  fare  qualche  cosa  per  provedere.  Io  ri- 
tengo che  il  Ministro  potrebbe,  senza  stabilire  al  Ministero  del 
r  intorno  un  servizio  s{)eciale  (e  credo  che  sarebbe  bene  che  lo 
stabilisse)  fare  eseguire  un  servizio  d^  ispezione  ai  manicomj  ; 
potrebbe  di  tratto  in  tratto  ordinare  un'ispezione  ai  manicomj, 
si  provinciali  che  privati ,  anzi  direi  un  poco  più  al  manicomj 
privati. 

Un*ispozione  fatta  dal  Ministero  deir  interno  gioverebbe  a 
questo:  ad  assicurarsi  in  primo  luogo  che  i  folli  non  siano  trat- 
tati male.  A  questo  proposito  io  potrei  dire  air  onor.  Imbriani 
che  egli  forse  ha  ragione  par  taluni  manicomj,  ma  per  esempio, 
nel  Manicomio  di  A  versa  per  quanto  io  ne  so  e  per  la  persona 
egregia  che  lo  dirige,  da  qualche  anno  in  qua  queirinconveniente 
non  si  verifica.  (Interruzione  ilei  deputato  Imbriani).  Ella  parla 
del  Manicomio  dei  Ponti  Rossi,  ed  io  so  a  che  cosa  si  riferisce. 

Imbriani,  Dunque  è  vero! 

Nicotera,  Ma  nel  Manicomio  dei  Ponti  Rossi  ordinariamente 
sono  quelli  che  ci  mandano  le  famiglie,  e  non  quelli  che  man- 
dano i  sindaci. 

Imbriani.  Anche  la  questura. 

Nicotera.  No,  mi  perdoni,  i  folli  la  publica  sicurezza  li  manda 
ai  manicomj  provinciali,  e  la  ragione  ò  semplice:  costa  più  il 
Manicomio  de* Ponti  Rossi  di  quello  che  costi  il  manicomio  pro- 
vinciale. 

Imbriani.  Valentino  Generoso,  le  cito  il  nome. 

Nicotera.  Io  non  nego  niente.  Però  posso  affermare  all'on.  Im. 
briani  che  nel  Manicomio  di  Aversa  Tuso  della  camicia  di  forza, 
del  quale  ha  parlato,  che  talvolta  è  una  necessità  neir  interesse 
stesso  deir  infermo,  è  diminuito  di  molto,  ma  di  molta.  Dirò  pare 
che  io  ho  visitato  altri  manicomj ,  e  citerò  per  esempio  il  Ma- 
nicomio di  Reggio  d'Emilia»  Ebbene,  debbo  dichiarare  ad  onor 
del  vero,  che  il  Manicomio  di  Reggio  d' Emilia,  il  Manicomio  di 
Milano,  il  Manicomio  d'Imola  ed  aliri,  da  qualche  anno  in  qua 
procedono  assai  bene;  è  giustizia  riconoscerlo. 

Però  credo  che  sia  utile  T  ispezione  da  parte  del  Governo,  e 
non  solo  per. verificare  se  i  reclusi  sono  trattati  bene,  ma  per 
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rimuovere  un  gran  le  inconveniente  die  io  dirò  alia  Camera,  e 
che  credo  sia  noto  al  Ministro  delP  interno  per  gli  ufKici  diretti 
di  persona  interessata  ad  un  manicomio. 

L'inconveniente  a  cui  accenno  è  questo.  I  sindaci  hanno  una 
grande  difficoltà  per  far  rinchiudere  i  pazzi  :  la  spesa  di  tra- 
sporto :  visto  che  non  si  è  potuto  ancora  ottenere  dal  Ministero 
dei  lavori  publici  e  dalle  Società  ferroviarie ,  di  trattare  questi 
disgraziati  nello  stesso  modo  come  sono  trattati  i  carcerati,  cioò 
a  dire  accordando  il  ribasso  sul  trasporto.  Sicchò  accade  questo 
inconveniente:  difdcoltìi  nelP  inviare  i  folli  al  manicomio,  e  dif- 
ficoltà anche  maggiore  nel  riprenderli.  Quando  un  disgraziato  ò 
guarito  i  medici  dei  manicomj  ne  avvertono  subito  i  sindaci,  o 
la  Deputazione  provinciale,  se  il  manicomio  ò  interprovinciale. 
Sapete  che  cosa  accade  ?  Prima  che  la  Provincia  o  i  sindaci  ri- 
tirino i  folli,  passano  due  o  tre  mesi ,  e  spesso  accade  eho  qnel 
disgraziato  guarito,  impazzisca  di  nuovo. 

L'ispezione  dunque  che  io  raccomando  al  Ministro  deirinterno, 
prima  che  il  Parlamento  possa  discutere  la  legge,  servirebbe 
grandemente  a  diminuire  questo  inconveniente. 

Quando  l'ispettore  verificasse,  e  sarebbe  facile  verificare,  che 
nel  manicomio  si  tengono  ancora  rinchiusi  quelli  che  sono  gua- 
riti, e  si  tengono  rinchiusi  solamente  perchò  i  sindaci,  o  le  De- 
putazioni provinciali  non  forniscono  i  mezzi  necessari  per  farli 
ritornare  nel  proprio  paese,  il  Ministro  dell'  interno  certamente 
avrebbe  modo  di  provedere. 

Crispi.  V  ispezione  la  faremo. 

Questi  pochi  passi  che  abbiamo  stralciati  dal  resoconto  della 
citata  adunanza  del  3  maggio  p.  p.,  mostrano  con  che  profondità 
e  vastità  di  cognizioni,  con  che  dignità  e  riservatezza  di  modi , 
con  che  sobrietà  e  proprietà  di  linguaggio  certi  rappresentanti 
della  nazione  trattano  le  cose  nostre.  Fortunatamente  la  Camera 
non  vi  partecipò  che  con  delle  risate.  E  il  Presidente  del  Con- 
siglio, il  ministro  uno  e  trino,  ebbe  nuova  occasione  di  annun- 
z.are  che  una  legge  sui  manicomj  verrà  quanto  prima  presentata 
al  Parlamento.  Che  possono  desiderare  di  più  i  medici  alienisti 
italiani  che  invocano  ouesta  lenire  da  una  trentina  d'anni? 
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NECROLOGIE 

ANTONIO  TARCHINI-BONFANTI 
Il  17  marzo  scorso ,  dopo  lunga  e  penosa  malattia ,  ci  veniva 
rapito  il  dotf.  Antonio  Tarchlnl-BonfanCI ,  da  più  anni 
direttore  del  privato  Manicomio  Rossi  in  Milano.  —  Salla  bara 
dell'estinto  leggevano  parole  di  rimpianto  e  di  sincero  elogio  i 
signori  common j.e  Pedroli,  in  nome  della  Croce  Rossa,  della 
quale  il  Tarchlnl  era  Presidente  per  la  Sezione  sedente  in 
Milano,  il  dott.  Antonio  Rezzonico  per  la  Società  medica  di 
Mutuo  soccorso,  presieduta  essa  pure  dal  defunto,  i  dottori  Biffi 
e  De-Vincenti  in  rappresentanza  delle  Società  Freniatrica,  e  di 
Patrocinio  pei  pazzi  poveri,  il  sig.  Faino  nella  sua  qualità  di 
proprietario  dello  Stabilimento  Eossi,  e  lo  scrivente  in  quella  di 
amico  personale  del  defunto.  Tratteggiarono  tutti  con  vivaci  co- 
lori le  doti  esimie  di  cuore  e  di  mente  che  tanto  distinguevano 
il  nostro  Tarcbini,  mettendo  in  chiara  luce  Topera  del  dotto 
e  coscienzioso  medico  sia  nell'arringo  professionale,  che  nei  Tri* 
bunali,  dove  gli  studi  suoi  speciali  di  Medicina  legale  merita* 
mente  lo  avevano  innalzato  a  posto  eminente.  —  Come  era  però 
naturalo,  non  mancarono  nelle  commemorazioni  i  ricordi  delle 
sue  speciali  benemerenze  per  gli  studi  di  psichiatria,  e  tanto  il 
Biffi  che  il  De-Vincenti  e  chi  scrive,  dissero  del  Tarchlnl 
come  medico  alienista,  facendo  apprezzare  Taoutezza  della  sua 
mente,  e  l'aggiustatezza  dei  suoi  responsi  nei  non  infrequenti 
intricatissimi  quesiti  che  al  giudizio  dell'alienista  pur  troppo 
non  raramente  si  parano  innanzi. 

Ben  disse  il  Biffi  come  il  defunto,  per  quel  perfetto  equili- 
brio delle  sue  facoltà  mentali  che  tanto  lo  faceva  stimare  dai 
colleghi,  passando  dall'ufficio  di  Medico  fiscale,  a  quello  di  Me- 
dico specialista  per  le  malattie  della  mente,  spogliandosi  di 
quelle  prevenzioni  ohe  facilmente  si  infiltrano  nelle  Aule  dei 
Tribunali  in  coloro  che  dalle  leggi  umane  sono  chiamati  a  giu- 
dicare delle  azioni  ritenute  delittuose  dal  codice  penale,  senza 
disconoscere  i  diritti  della  società  offesa,  con  sano  criterio  e 
profonda  dottrina  addentrandosi  nello  studio  della  mente  umana, 
in  più  circostanze  ne  svelava  ai  Giudici  la  infermità  della  me* 
desima. 
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Fu  il  nostro  Tarchinl  appassionato  cultore  dei  fenomeni 
che  ora  sotto  il  nome  generico  di  ipnotismo  tanto  agitano  le 
menti  dei  medici  e  non  medici,  eJ  in  parecchi  lavori  pubblicati 
da  anni  su  i  giornali  di  medicina  ed  altre  riviste  scientificbe, 
illustrò  questa  parte  importantissima  ed  ancora  tanto  oscura 
della  fisiologia.  —  Fondatore  col  prof.  Verga ,  col  dott.  Biffi  ed 
altri  medici  alienisti  della  Società  di  Patrocinio  pei  pazzi  po- 
veri della  provincia  di  Milano,  ad  essa  dedicava  molta  parte 
della  sua  attività  favorendone  Tincremento  in  quei  modi  che  gli 
sembravano  più  corrispondenti  allo  scopo  prefissosi,  lieto  che 
Topera  dei  suoi  amici  possa  oggi  dirsi  assicurata. 

Inscritto  fra  i  primi  nella  Società  Freniatrica  Italiana,  fino  a 
che  il  peso  degli  anni  e  le  so£Eerenze  proprie  alPetà  glielo  per- 
misero ,  non  mancò  il  Tarchinl  di  accorrere  a  tutti  i  Con- 
gressi che  dal  primo  riunitosi  ad  Imola  sino  a  quello  recente- 
mente tenutosi  a  Novara,  porsero  il  mezzo  ai  nostri  medici  alie- 
nisti di  luminosamente  dimostrare  come  la  freniatria  abbia  in 
Italia  valenti  seguaci  e  come  agli  ancora  robusti  tronchi  si  in- 
nestino rami  tali  da  assicurare  alla  Medicina  mentale  italiana 
uno  splendido  avvenire.  Parecchi  dei  nostri  colleghi  ricorderanno 
certo  la  parola  facile,  ornata  e  sempre  corretta  colla  quale  esso 
in  più  Congressi  sosteneva  le  sue  idee,  frutto  dello  studio  e 
della  esperienza,  e  come  in  più  casi  Fassemblea  faceva  proprie 
le  convinzioni  di  esso,  mostrando  cosi  in  quale  conto  lo  tenes- 
sero. —  Auguriamoci  per  il  bene  della  umanità  e  della  scienza 
che  di  tali  uomini  non  se  ne  sperda  lo  stampo,  ed  anzi  ai  molti 
tuttora  esistenti  moltissimi  vi  si  aggiungano  pel  sempre  mag- 
gior lustro  della  nostra  patria.  Dott.  G,  Brocca. 

ACHILLE  SACCHI 

Achille  Sacchi,  medico-direttore  del  Manicomio  provinciale 
di  Mantova,  moriva  a  63  anni,  il  17  dello  scorso  marzo.  La  folla 
di  concittadini  di  ogni  casta,  le  numerose  rappresentanze  di  So- 
cietà patriotiche  e  filantropiche  accorse  alle  fùnebri  onoranze , 
furono  la  più  eloquente  dimostrazione  della  pubblica  stima  per 
quel  valentuomo ,  il  quale,  oltre  essere  un  valente  medico  alie- 
nista, fu  assiduo  promotore  di  progresso  e  strenuo  patriota. 
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Dal  1848  al  1866,  ad  ogni  riscossa  del  paese,  egli  accorse  as- 
siduo nelle  file  garibaldine,  medico  e  milite  valoroso;  e  fa  fe- 
rito gravemente  a  Roma  nel  1849.  Garibaldi  che  gli  voleva  bene, 
lo  chiamava  il  medico  che  si  batte.  NelFanno  1852,  il  Sacchi 
facendo  parte  degli  eroici  cospiratori  di  Mantova ,  per  fortuna 
potè  ritrarsi  in  Piemonte,  scampando  dal  martirio  di  Belfiore. 

Nel  1867  ,  liberata  Mantova ,  vi  fece  ritorno  ,  riprendendo  la 
medica  carriera  ;  e  posto  a  capo  di  qael  Manicomio  provin  • 
ciale,  si  consacrò  con  zelo  ai  naovi  studj  e  diede  mano  a  mi- 
gliorare quel  vecchio  Ospizio ,  a  imprimergli  V  indirizzo  recla- 
mato dairodierno  progresso.  £  nei  Congressi  della  Società  fre- 
niatrica italiana  ben  si  parve  la  di  lui  valentia,  ed  egli  seppe 
acquistare  la  stima  e  l'affetto  dei  colleghi. 

Meritano  sopratutto  di  essere  encomiati  i  suoi  Situfj  sulla 
pellagra^  e  giustamente  venne  assai  commendata  la  classica  sua 
relazione  su  quel  doloroso  tema  ;  egli  fu  tra  i  più  laboriosi  Mem- 
bri, anzi  il  Presidente  della  Commissione  provinciale  Mantovana 
nominata  per  quelli  studj. 

Come  era  un  patriota  modello,  seppe  pure  educare  una  fami- 
glia eletta.  Uomo  tenacemente  di  bene,  operoso,  modesto  :  i  suoi 
concetti  di  patriotismo  e  civiltà  egli  riassunse  nel  suo  recente 
e  interessante  lavoro,  la  biografia  di  Vincenzo  Giacometti,  egre- 
gio amico  suo  e  concittadino.  E  negli  elevati  posti  che  ebbe  nel 
Consiglio  comunale  di  Mantova,  nella  Commissione  civica  degli 
studj,  nel  Consiglio  provinciale  scolastico ,  anche  nelle  funzioni 
di  medico-alienista,  manifestò  sempre  elevate  aspirazioni  di  pro- 
gresso. I  colleghi  saranno  lieti  di  apprendere  che  venghi  attuata 
la  proposta  emessa  da  egregi  concittadini  d' intitolare  al  dottor 
Achille  Sacchi  una  via  della  sua  città  natale.  B, 


CARLO  WESTPHALL 

A  Berlino  il  27  gennajo  1890  dopo  lunga  e  penosa  malattia 
moriva  1'  illustre  alienista  tedesco  dott.  Carlo  Westphaii  , 
professore  di  psichiatria  e  neuropatologia  in  quella  Università  , 
Socio  Onorario  della  Società  Freniatrica  Italiana. 

Cultore  esimio  dellm  neuropatologia  in  generale,  fu  uno  dei 
benemeriti  riformatori  della  Pticliiatria  Alem^na,  e  col  Grie- 
singer,  col  Gudden ,  col  Mayer,  ed  altri  valentissimi  cresciuti 
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alla  celebre  scuola  di  lUenan,  cooperò  a  tati*  uomo  per  sbaraz- 
zarla dalle  pastoje  della  vecchia  scolastica  che  nell'illustre  Ideler 
30  anni  fa  trovava  ancora  a  Berlino,  un  illaso  ma  convinto  cam- 
pione. 

Ingegno  pronto  e  positivo ,  coltissimo  soprattutto  nella  spe- 
cialità neurologica  per  stadj  serj  fatti  anche  presso  i  migliori 
maestri  di  Francia  e  d'Inghilterra;  originale  ed  instancabile  la- 
voratore, di  carattere  rigido  fino  a  sembrare  ai  meno  intimi  se- 
vero e  ritroso,  si  acquistò  giustamente  fama  europea  di  scien- 
ziato e  clinico  valentissimo. 

Leale  ed  attivo  collaboratore  dapprima  col  Griesinger  nel  pro.^ 
pugnare  le  riforme  psichiatriche,  e  la  necessità  di  un  nuovo 
indirizzo  clinico  nel  trattamento  delle  malattie  nervose ,  ne  fu 
in  seguito  il  più  strenuo  e  convinto  sostenitore  ed  apostolo;  ed 
a  lui  la  Freniatria  Alemanna  deve  non  poca  parte  nelle  brillanti 
conquiste  ottenute  dappoi  dalla  scienza  e  dalla  civiltà. 

Lavorò  moltissimo;  e  fra  i  numerosi  ed  importantissimi  scritti 
da  lui  pubblicati  per  la  maggior  parte  nel  riputato  giornale  : 
Archiv  fùr  Psi/chiatrie  und  Servenkrankeiien  che  diresse  per 
un  ventennio,  basterà  citarne  alcuni  dei  principali;  quali  gli 
originali  e  molteplici  studj  sulle  varie  lesioni  del  midollo  spi- 
naie,  quelli  sulla  tabe  dorsale,  sulla  siringomieìia ,  sulle  para- 
lisi spinali^  sul  riflesso  patellare,  sulla  contrazione  paradossale, 
non  che  quelli  sulla  agora  fobia,  sui  deliri  sistematizzati  primi- 
tiviy  sulle  lesioni  spinali  nella  paralisi  progressiva,  sulle  invera 
sioni  dell'  istinto  sessuale,  ecc.  ecc.,  per  mostrare  quanto  la  neu- 
ropatologia in  ogni  sua  parte,  ebbe  da  lui  largo  e  profondo  con- 
tributo di  studj  ed  osservazioni  originali  ed  importanti,  per  le 
quali  la  sua  meritata  riputazione  di  scienziato  e  di  maestro  du- 
rerà incontrastata  presso  tutti  gli  studiosi  delle  nevrologiche 
discipline. 

E  perciò,  se  la  scienza  rimpiange  giustamente  nel  professor 
IFestpliall  rirreparabile  perdita  di  un  distinto  e  valoroso  suo 
cultore  ;  i  colleghi  della  Società  Freniatrica  Italiana,  che  da  lui 
ritraeva  onore  e  decoro;  rendono  ella  onorata  sua  memoria,  il 
tributo  affettuoso  e  riverente  della  più  profonda  ed  imperitura 
stima  e  venerazione.  D,   V, 

Dott.  Serafino  Biffi,  Gerente. 
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MEMORIE  OKIGINALI 


R.   MANICOMIO   DI   LUCCA. 


Contributo  allo  studio  dei  delirii  sistematiz- 
zati PRIMITIVI  —  pel  doti.  ANDREA  CRI- 
STIANI, ajutO'direttore. 

Nei  pazzi,  prescindendo  dall'utilità  dell'esame  soma- 
tico, oltre  al  contenuto  delle  idee  deliranti  e  delle  rea- 
zioni a  questi  deliri  è  utile  lo  studio  degli  elementi 
psicologici  di  quelle  stesse  idee  ed  atti  morbosi,  di  eui 
si  può  così  rintracciare  la  vera  origine  con  utilità 
grandissima  del  concetto  diagnostico,  prognostico,  non 
che  dal  punto  di  vista  medico-legale.  Mettendoci  in  tal 
maniera  alla  ricerca  delle  sorgenti  di  certi  deliri  tro- 
veremo che  idee  ed  atti  oggi  morbosi  e  deliranti  sono 
invece  incoscienti  e  talora  coscienti  ma  coatti  ritorni 
di  pensieri  ed  azioni  normali  per  uomini  vissuti  in 
un'  epoca  remota,  o  viventi  tuttora  allo  stato  di  natura. 
Da  questi  ritorni  alla  primitiva  umanità,  o  semplici 
regressioni  antropologiche,  si  risale  fino  al  vero  e  pro- 
prio atavismo.  E  questi  fatti ,  sia  di  regresso ,  sia  di 
atavismo,  possono  darsi  tanto  nel  campo  somatico, 
quanto  nella  sfera  intellettuale,  emotiva,  morale,  socia- 
le, ecc.  Numerosi  esempì  ce  ne  presenta  un  paranoico 
che  io  ho  potuto  studiare  :  ce  li  presenta  a  preferenza 
nella  sfera  intellettuale,  ma  pur  anco  nell'  ordine  so- 

Archivio ,  anno  27.*  18. 
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ciale  e  nel  campo  somatico  ;  ho  creduto  perciò  il  caso 
meritevole  di  pubblicazione  specialmente  in  appoggio 
alla  teoria  tanto  bene  svolta  e  sostenuta,  oltre  che  da 
altri,  recentemente  dal  Tanzi  (i),  la  quale  fa  consistere 
la  paranoia  in  un  ripullulare  di  quei  germi  del  delirio 
cronico  e  del  paranoico  in  ispecie  che  si  ritrovano 
nei  popoli  primitivi. 

Esporrò  prima  Ja  storia  clinica   per  farvi  poi  delle 
considerazioni  (2). 
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È  stato  poi  sempre  di  carattere  allegro,  compagnone, 
faceto,  brioso,  naotteggiatore ;  studioso,  colto,  morige- 
rato nei  piaceri  tutti  della  vita  :  come  pure  caldamente 
appassionato  per  la  poesia  e  la   musica  tendenti  al 
sentimentale  e  al  fantastico.   Però  sempre  ombroso, 
sospettoso,  eccitabile,  eccentrico,  esaltato  tanto  che 
Un  da  ragazzo  lo  chiamarono  col  soprannome  di  poeta 
e  fu  sempre  da  suo  padre  rimproverato  e  richiamato 
ad  essere  più  calmo,  più  positivo,  a  campare  non  di 
chimere  ma  a  stare  nelle  realtà  della  vila.  Per  ciò  X 
si  lamentò  sempre  del  padre  come  troppo  freddo,  troppo 
severo,  e  fin  dai  primissimi  tempi   manifestò  idee  di 
persecuzione  da  parte  del  genitore.  Da  studente  (dal 
4854  al  1858,  cioè  tra  i  20  e  i  24  anni  di  età)  rivelò 
sempre  più  come  avesse  un  sentimento  esagerato  della 
propria  personalità  e  idee  di  persecuzione;  si  credeva 
superiore  a  tutti  nell'ingegno  e  negli  studi  e  ben  presto 
si  faceva  prendere  a  noia  dai  suoi  compagni,  che  spesso 
e  volentieri  gli  davano  la  baja  per  le  sue  eccentricità, 
i  voli  della  sua  fantasia  e  la  sua  eccitabilità.  Ora  più 
che  non  aveva  fatto  per  lo  innanzi  guardava  dall'aUo 
al  basso  i  suoi  parenti,  che  per  vicende  di  fortuna  si 
trovavano  in  condizioni  a  lui  inferiori,  si  vergogna\a 
avere  con  loro  vìncoli  di  parentela,  li  sfuggiva  e  au- 
mentava così  l'antipatia  che  tra  loro  già  si  era  pro- 
cacciata. Riteneva  queste  anttpatie  dei  compagni  e  dei 
parenti  immeritate  e  come  prova  di  ostilità  contro  di 
lui.  Strimpellava  il  flauto,  e  come  se  fosse  provetto  e 
abile  suonatore   da  studente  si  mise  più  volte  a  suo- 
nare in  accademie  e  teatri ,   andando  in  visibilio  per 
gli  applausi  dei  burloni  suoi  compagni  e  conoscenti. 
Da  studente  (come  anche  dopo)  varie  volte  si  innamorò, 
ma  non  arrivava  mai  a  concludere   un    matrimonio, 
ponendo  troppo  in  alto  i  suoi  affetti  ;  e  questi  insuc- 
cessi li  ascriveva  ad  ostilità  di  immaginarii  nemici. 
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Due  aDui  dopo  la  laurea  di  avvocato  (nel  1862  al- 
l' età  di  28  anni)  pubblicò  uno  scritto  intitolato:  Sulla 
teorica  del  divorzio  a  salvataggio  della  famiglia^  qtml 
baluardo  e  fondamento  della  patria.  Dal  solo  tìtolo  si 
può  rilevare  l'esagerazione  ed  eccentricità  delle  sue 
dottrine  in  giurisprudenza  e  sociologia. 

Del  resto  fino  al  1868  (a  34  anni  di  età)  esercitò 
I'  avvocatura  e  stimato  dai  suoi  collegbì,  né  dette  mai 
a  ridire  sulla  sua  moralità.  In  questo  stesso  anno  sic- 
come il  padre  era  stato  passivo  di  ripetute  congestioni 
cerebrali  «  gli  fu  affidata  T  amministrazione  dei  beni 
patrimoniali.  Si  distinse  subito  per  le  sue  strane  in- 
novazioni improntate  sempre  a  fastosità  e  negli  attriti 
della  vita  sociale  trovarono  presto  occasione  a  ingi- 
gantirsi le  idee  persecutive  che  finora  sonnecchiavano 
nel  suo  cervello. 

Infatti  r  anno  appresso  1869,  a  35  anni  di  età,  inte- 
ressò la  giustizia  perchè  trascinato  da  idee  deliranti 
di  persecuzione  a  false  interpretazioni  andò  spargendo 
la  voce  che  una  fidata  e  vecchia  serva  di  casa  sua 
mirasse  a  insignorirsi  dei  beni  del  vecchio  ed  infermo 
padrone;  le  cavò  mille  calunnie,  ricorse  alle  auto- 
rità, ecc.  Dietro  querela  della  serva,  che  si  sentiva  dif- 
famata ingiustamente,  fu  condannato  a  5  giorni  di  car- 
cere, alla  sospensione  dairesercizìo  deiravvocatura  per 
un  anno  e  a  tutte  le  spese  del  processo.  Inutile  dire 
come  X  si  appellò,  e  per  quanto  fosse  sempre  ricon- 
fermata la  sentenza  rimase  tuttavia  nel  convincimento 
di  essere  dalla  parte  della  ragione  e  di  essere  da  tutti 
perseguitato. 

Col  l'aumentare  così  della  sua  pazzia  finì  per  perdersi 
la  clientela,  fatto  che  interpretava  come  novella  prova 
di  sempre  maggiori  e  più  accanite  persecuzioni. 

Fin  dalla  morte  del  padre,  avvenuta  nel  1870,  era; 
rimasto  solo  con  una  donna  raccomandatale  dal  padre, 
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perchè  pare  fosse  sua  figlia  illegittima.  Costei ,  per 
quanto  brutta,  deforme  e  gobba,  innamoratasi  con  un 
tale  ne  rimase  incinta  e  nel  1876  ne  ebbe  un  figlio. 
Alla  morte  di  quella  donna ,  avvenuta  dopo  il  parto , 
prese  con  interessamento  e  slancio,  più  che  affettuoso 
veramente  cavalleresco,  ad  allevarne  ed  educarne  il 
figlio  ad  onta  dei  commenti  a  carico.  Quando  poi  nel 
1877  la  ragazza,  che  aveva  presa  per  custodire  quel- 
la orfano ,  ammalatasi  mori  allo  spedale  e  ne  fu  fatta 
la  necroscopia,  X  vi  ravvisò  un  appunto  alla  sua  mo- 
ralità, convinto- che  avessero  voluto  cercare  sebbene 
invano  —  nello  strazio  anatomico  del  delicato  corpo  — 
contro  il  quale  aveva  indarno  ricorso  e  protestato 
alle  autorità  ospitaliere  e  locali ,  i  segni  di  deflora- 
zione. 

L'anno  appresso  1878,  a  44  anni  di  età,  pubblicò  la 
€  Parafiasi  delia  canzone  Italia  mia  del  Petrarca  »,  ove 
si  atteggia  a  riformatore  di  questo  Secolo  di  Mida  (1). 

Nel  1879  per  l'attentato  di  Passanante  contro  il  Re 
il  nostro  X,  «  con  le  fredde  ragioni  di  giureconsulto 
€  sposate  alle  dolcezze  della  poesia,  chiese  al  Sovrano 
«  la  grazia  pel  condannato  a  morte  ;  ed  il  Monarca,  la- 
«  conicamente  gli  rispose  con  la  grazia  a  Passanante  ». 

Nel  medesimo  anno  4879  si  innamorò  perdutamente 
di  una  giovinetta  per  nome  A.,  di  anni  16,  figlia  di 
un  suo  contadino,  la  quale  egli  aveva  preso  seco  a 
custodia  dell'orfano  fino  dal  1878;  né  gli  parve  suf- 
ficiente ostacolo  al  suo  amore  la  differenza  degli  anni 
e  il  non  volerne  ella  saper  niente,  innamorata  di  un 
altro.  Questa  donna  e  le  due  altre,  che  l'avevano  pre- 
ceduta, novelle  Laure,  gli  ispirarono  il  Canzoniere^ 
che  è  una  bella  raccolta  di  elementi  atti  a  costituire 


(1)  Nella  Mitologia  la  nota  favola  di  Mida  ò  il  simbolo   della 
ingorda  capidìgia  dell*  oro  e  deirigooranza. 
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uà  caso  tipico  di  delirio  erotico  a  forma  tutta  pla- 
tonica. 

Cosi  ad  esempio,  decanta  la  bellezza  della  sua  prima 
donna  (quella  brutta,  deforme  e  gobba)  e  ne  rimpiange 

la  morte.  —  €  Morta  ! morta la  raffaellesca 

€  immagine  quella  che  le  Monache  volean  dirmela  fi* 

«glia  del  Signore amplio  e  nere  di   corvo   le 

<  chiome,  olivastra,  bella,  anzi  una  Immagine,  l)uona, 
€  gentile,  umana  !  Angiolo  di  bellezza  e  di  bontà  me- 
€  riteresti ma  il  secolo  non  si  scomoda  ».  — 

Ecco  pure  del  cantore  di  queste  eteroclite  bellezze 
un  brano  di  poesia  d'amore  a  forma  sempre  platonica  :. 

A  Te  fòi,  brilli  ognora, 
Nella  soave  deirAlma  illusione , 
Un  Passato  che  indora 
Il  mio  presente  ancora  ! . . . 
E  V  Avvenir^  sereno 
E  de*  tuoi  vezzi  ameno  ! . . . 
Si  spieghi  il  Cielo  almo  benigno  e  pio 
Pa  te  la  Pace . . .  imploro  Angiolo  mio  !  i . . . 

Ramingo  ! . .   per  le  sponde 
Del  Mar' che  ai  Nostri  -  Amori  un  dì  sorrise, 
Invocherà»  quelP  Onde  / . . . 

—  Frugherò  le  profonde 
Cavità  delle  Selve! ... 

—  Trasmetterò  alle  Belve 

Col  mio  Liuto  i  sensi  del  Dolore 
Che  adito  avrà  nel  tuo  pietoso  petto 
Alitante  la  fiamma  dell'Amore  ! . . . 

11  Canzoniere  lo  pubblicò  nel  1881  e  Tanno  succes- 
sivo, dopo  quattro  anni  di  un  amore  in  modo  roman- 
tico sentito  e  manifestato,  sposò  la  A.  (1).  Come  avanti 

(1)  Tra  le  stramberie  amorose  di  X  noto  la  seguente  :  In  un 
anno  e  mezzo  che  la  A.  stette  a  servizio  in  uaa  città  lontana  , 
egli  nello  sue  dichiarazioni  amorose  non  si  diresse  mai  alla  ra* 
gazza  ma  tempestò  di  telegrammi  amorosi  (mai  lettere)  i  pa- 
droni di  lei  ad  onta  anche  non  ricevesse  mai  una  risposta. 
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mai  aveva  manifestato  1*  idea  di  attentare  ali'  onore 
della  ragazza,  sua  donna  di  servizio»  cosi  dopo  il  ma- 
trimonio per  un  anno  si  portò  da  buon  marito,  e  tra 
loro  regnò  la  pace  e  V  amore.  Con  la  moglie  però  si 
espandeva  spesso  in  lamenti  contro  la  guerra  spietata 
che  secondo  lui  gli  era  fatta,  ad  onta  che  ne  lo  dis- 
suadesse; nò  questa  valse  menomamente  a  tenere  a 
freno  le  tendenze  fastose  del  marito.  Infatti  egli  nella 
sua  villa  e  poderi  a  V.  continuava  ad  introdurre  ri- 
forme, per  le  quali  viti,  ulivi ,  alberi  fruttiferi  abbàt- 
tuti, campi  seminati  posti  a  rovina  cedevano  il  posto 
ad  ajuole  di  fiori,  boschi  di  piante  odorose,  prati  fio- 
riti, vasche,  zampilli  d'acqua,  €  giacché  in  agraria  i  suoi 
«  ideali  erano i  giardini  d'Armida».  Perciò  era  sempre 
alle  prese  col  suo  colono  e  suocero,  col  quale  una  volta 
ebbe  anche  una  collutazione  sporgendogli  querela^  da 
cui  poi  desistè  ;  e  la  stessa  A.  ad  evitare  attriti  e  con- 
seguenze serie  fra  padre  e  marito  fece  sì  che  i  suoi 
genitori  abbandonassero  i  poderi  del  marito. 

Eccoci  intanto  all'anno  1883,  in  cui  comparisce  per 
la  prima  volta  nel  campo  del  delirio  di  X,  che  con- 
tava ora  51  anni  di  età,  Dante  Alighieri  e  il  Conte 
Ugolino  della  Gherardesca.  La  personalità  storico-giu- 
ridica del  Conte  Ugolino  diventò  d'ora  innanzi  il  cen- 
tro d'azione  della  morbosa  attività  mentale  di  X ,  il 
punto  da  cui  sempre  si  partiva  e  a  cui  sempre  met- 
teva capo  il  suo  delirio,  del  qualo  il  Conte  Pisano 
divenne  in  tal  modo  l'elemento  fisso:  «  Che  da  mano 
€  misteriosa,  arcana,  potente  (scrive  X)  da  tempo  in- 
«  terdetto  dalla  difesa  dei  vivi  misteriosamente  mi 
«  accinsi  spontaneo  (non  dirò  disperato)  alla  difesa  dei 
«  morti.  Ed  ecco  tutto  ;  questa  la  mia  professione  :  Il 
€  Conte  Ugolino  al  cospetto  del  secolo  ». 

Cioè  domina  sempre  nel  campo  della  sua  coscienza 
l'idea  di  provaro  che  il  Conte  Ugolino  non  è  un  tra- 
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ditone,  ma  di  tradimento  è  stato  innocentemente  ca- 
lunniato; che  è  il  più  gran  personaggio  della  Repub- 
blica Pisana,  caduto  vittima  e  martire  del  tradimento 
0  della  calunnia  dell'Arcivescovo  Ruggeri  :  e  vuole  con 
la  storia  e  Dante  alla  mano  ritornarlo  alla  fama  del 
mondo  (1).  Infatti  ai  primi  dell'anno  1883  dalla  causa 
Ugoliniaua  ripromettendosi  «  fama  immortale  »  esordi 
con  una  pubblicazione  dal  titolo  :  //  Conte  Ugolino  al 
cospetto  del  secolo^  considerazioni  cri  ti  co -letterarie  (2). 

Nel  corso  dello  stesso  anno  pubblicò  delle  poesie 
raccolte  sotto  il  titolo  :  Il  Conte  Ugolifto  al  cospetto 
del  secolOy  e  dopo  poco  :  //  Conte  Ugolino  al  cospetto 
del  secolo^  -  Prova  documentale  e  aumento  di  ra- 
gioni. 

Frattanto  i  primi  entusiasmi  letterarj  vennero  ama- 
reggiati e  per  un  momento  ritardati  da  discordie  sorte 
fra  le  pereti  domestiche;  infatti  agli  occhi  del  marito 
la  moglie  era  cambiata,  tra  loro  non  regnava  più  l'ar- 
monia, la  pace,  l'affetto  di  prima  ;  e  mentre  in  questo 
stesso  anno  1883  la  À.  partorì  un  maschio  con  grande 
piacere  di  X,  egli  poi  dopo  qualche  tempo  dalla  na- 
scita del  Aglio  sollevò  dei  dubbi  sulla  legittimità  pa- 
terna, solo  perchè  le  pareva  che  non  lo  somigliasse 
nel  fisico.  Gli  pose  nome  Provenzano,  personaggio  sto- 
rico Senese  e  Dantesco  (3).  L'anno  dopo  però  (1884) 
come  prodotto  di  X  nella  Causa  Ugoliniana  usci  una 
raccolta  di  poesie  dal  titolo  :  //  Conte  Ugolino  al  co^ 
spetto   del  secolo  -  La  pace  del  1284  Novembre  e 

(1)  Quanto  la  Storia  e  il  Canto  32  e  33  dell'  Inferno  di  Dante 
siano  del  tutto  contrarj  «  queste  aspirazioni  pseudo-letterarie 
del  nostro  X  ò  inutile  ricordarlo. 

(2)  Il  sistema  della  difesa  di  Usfolino  adoperato  in  questo  la- 
voro e  nei  molti  altri  che  io  dovrò  citare,  verrà  esaminato  in 
altro  punto  di  questa  storia  clinica. 

(8)  Questo  figlio  gli  nacque  a  Siena. 
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Pisa.  -  Nel  medesimo  anno  venne  alle  prese,  €  con  armi 
cavaliere»,  col  poeta  C.  d'una  città  vicina,  perchè  scrisse 
un  Carme  accusando  il  Conte  Ugolino.  X  rispose  con 
un  lungo  opuscolo  dal  titolo:  7/  Conte  Ugolino  al  co- 
spetto  del  secolo  -  Atto  d'accusa  del  poeta  C.  e  Pon- 
tificia Bolla  di  Niccolò  IV papa  contro  Buggeri  Var- 
civescovo  di  Pisa  e  condannato.  —  Pubblicò  poi  nello 
stesso  anno  1884  :  Il  Conte  Ugolino  al  cospetto  del 
secolo.  -  Questione  singolare  se  possa  esservi  il  caso 
di  pervertimento  storico  dei  fatti  wnani;  e  un  lungo 
opuscolo  dal  titolo:  //  Conte  Ugolino  al  cospetto  del 
secolo^  contro  le  opere  del  Rondani  là  dov*è  accusato 
il  Conte  di  Pisa.  Essendogli  stata  ritardata  la  pub- 
blicazione de*  suoi  nuovi  lavori,  scorgendovi  nuove  per- 
secuzioni pubblicò  come  «a  dispetto,  trionfo,  sterminio» 
dei  suoi  avversarj,  un  manifesto  intitolato  il  Preavviso 
in  cui  prometteva  la  fondazione  in  Pisa  del  giornale  : 
Il  Conte  Ugolino^  «e  la  provenienza  imminente  di  un 
€  fenomeno  Ugoliniano-Dantesco  ». 

Frattanto  però  il  9  gennaio  1884,  ricorrendo  il  pel- 
legrinaggio alla  tomba  di  Vittorio  Emanuele,  corse  a 
Roma  ad  onorare  nel  sovrano  defunto  il  Veltro  va- 
ticinato da  Dante  (1)  e  depose  nel  Pantheon  una  corona 
con  riscrizione:  A  Dante  Alighieri  onore  nel  suo 
Veltro.  D'ora  innanzi  non  portò  più  orologio  da  tasca 
ma  sostituì  in  sua  vece  una  di  quelle  grosse  medaglie 
di  bronzo  che  coniate  a  commemorare  quella  circo- 
stanza ,  rappresentando  da  un  lato  il  Pantheon ,  dal- 

(1)  infin  che  il  Veltro 

Verrà  die  la  fttrà  morir  di  doglia. 

Di  queir  umile  Italia  fia  salute ,  ecc. 
(Dante,  C.  I,  Inf,);  cioè  il  Veltro,  in  cui  secondo  i  commentatori 
è  simboleggiato  il  Liberatore  d'Italia,  flstrà  morire  la  brutta  be- 
stia, in  cui  è  rappresentata  la  Tirannide. 
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r  altro  Vittorio  Emanuele,  vendevansi  per  Roma;  que- 
sta rievocava  alla  sua  memoria  tanti  cari  e  grandi 
ricordi  ed  era  per  lui  il  «  Talismano,  che  T avrebbe 
guidato  agli  onori,  alla  gloria  nella  causa  Ugoliniana>. 
Omai  ogni  suo  scritto,  anche  di  indole  privata,  portava 
in  testa  :  //  Conte  Ugolino  al  cospetto  del  secolo ,  ed 
era  firmato  sempre  :  Il  Patrono ,  difensore  del  Gonle 
Ugolino.  —  Continuamente  ne  parlava,  ed  anche  quelle 
rare  volte  che  compariva  nei  Tribunali  come  avvocato 
trovava  modo  di  fare  incastrare  nelle  sue  arringhe 
difensionali  tra  le  risa  di  tutti  Dante  e  il  Conte  Ugo- 
lino, ad  onta  di  rimproveri,  censure  private,  pubbliche 
ed  ufficiali.  La  chiusa,  dirò  cosi,  divenuta  di  pramma- 
tica, in  ogni  sua  discussione  in  Tribunale  era  ricor- 
dare il  verso  Dantesco  : 

Che  se  il  Conte  Ugolino  aveva  voce 
per  finire  poi  : 

Io  l' ho  perduta  per  il  mio  cliente. 

Con  qualsiasi  persona,  anche  con  quelli  che  non  co- 
nosceva, pur  che  l'avvicinassero  con  la  parola,  dirò 
così,  di  riconoscimento:  Conte  Ugolino^  era  sempre  a 
sostenerne  l'innocenza;  voleva  renderne  popolare  la 
causa,  trasfondere  nelle  masse  Tidea  della  «  rivendi- 
cazione dell'onore  calunniato»  del  personaggio  storico 
Pisano.  E  con  queste  mire  distribuiva  gratis  i  suoi 
lavori  letterari  e  storici,  giacché  non  trovava  da  ven- 
derli in  questo  «  secolo  di  Mida  >•  Ogni  momento  te- 
neva conferenze  sul  Conte  Ugolino,  alle  quali  assisteva 
sempre  un  pubblico  numeroso ,  perchè  era  troppo  ben 
noto  il  conferenziere.  Era  continuamente  in  giro  a 
Pisa,  Firenze,  Genova,  Siena,  Lucca,  Venezia  (antiche 
repubbliche  dei  tempi  del  Conte  Ugolino  e  in  guerra 
con  Pisa)  a  rovistare  nelle  loro  biblioteche,  a  interro- 
gare i  loro  Monumenti  onde  essere  illuminato  sul  Conte 


Digitized  by 


Google 


277 

Pisano.  Ad  esempio  fanatico  ed  instancabile  cercatore, 
andò  a  Firenze  e  per  qualche  tempo  vi  si  stabilì  «  rag- 
«  giante  di  gioja  e  fiducioso  di  ritrovare ,  dopo  600 
«  anni  d'infamia  al  suo  illustre  cliente,  in  quelle  avite 
€  momorie  delP  arte  e  della  gloria  toscana  (di  quei 
«  tempi  !  !)  la  prova  provata ,    la  prova  documentale , 

<  autentica  !  la  dafa-^erta  della  partenza  del  Nobile^ 
€  Conte  per  Firenze,  a  perorare  per  la  Repubblica 
€  Pisana  per  la  Pace  con  la  Lega  guelfa  e  del  Trat^- 
«  tato  di  pace.   Che   dirvi  ? . . .  sulla  giornata  precisa 

<  di  quel  Congresso^  in  cui  Nulla  anticamera  per  quei 
«Repubblicani,  qualunque  indagine  sembrava  dispe- 
«rata! irrisoria!!    La  storia   dunque  ci   aveva 

<  tradito  ?!  Oh  no  ! ... .   Subentrò  la  Critica-storica  a 

€  rintuzzarne  la  Madre  !  !  e  il  Certo  !  e  il  Vero  l 

«  rilucerà  in  eterno! 

«  Conclusione  » 
€  Intervento  di  Ugolino  a  Firenze  il  10  novembre  (1) 
del  1284  ».  A  Firenze  pertanto  nel  nostro  cercatore- 
scopritore  il  delirio  di  persecuzione  subì  una  fase  di 
incremento  ;  si  aggiunse  uno  stato  allucinatorie ,  in- 
sonnia ,  accenni  a  tendenze  aggressive.  Cominciò  dn 
ora  a  ritenere  causa  della  persecuzione  l'odio  e  l'astio 
alla  sua  difesa:  Il  Conte  Ugolino  al  cospetto  del  secolo. 
La  prese  maggiormente  con  la  moglie  che  tentava  far 
argine  al  suo  delirio  fastoso  e  persecutorio  ;  la  consi- 
derava come  il  nucleo  in  cui  si  concentrava  tutta  l'a- 
zione della  tenebrosa  congiura  :  la  riteneva  già  vinta 
e  sommessa  ai  nemici  del  marito,  adultera,  e  scriveva  : 
«  la  caduta  di  questa  donna  è  una   Camorra  costituì- 

(1)  Questa  data  non  è  frutto  di  ricerche  storiche,  ma  X  a  forza 
di  ipotesi  strane ,  supposizioni  gratuite ,  di  sottilissimi  sofismi , 
arrivò  a  ricostituire,  non  che  l'anno  e  il  mese,  perfino  il  giorno 
di  questo  intervento,  di  cui  gli  storici  non  sanno  nemmeno  se 
sia  mai  avvenuto. 
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<  tasi  nella  ombra  in  odio  alla  mia  difesa  :  //  Conte 
€  Ugolino  al  cospetto  del  secolo  ».  Una  fenomenale  e 
morbosa  credulità,  le  più  strane,  bizzarre  e  sempre 
false  interpretazioni,  vere  e  proprie  illusioni  e  alluci- 
nazioni visive  ed  acustiche  contribuivano  di  continuo 
a  rafforzarlo  nel  suo  delirio,  in  cui  la  forma  gelosa 
si  aggiunse  ora  alla  superba  e  persecutoria.  La  notte 
sognava  spesso  i  tradimenti  della  moglie  e  il  sogno 
era  per  lui  la  <  prova^provaia  di  quelli,  poiché  il  sogno 
«  è  sempre  la  riproduzione  della  vita^reale^  riprodu- 

<  zìone  più  vera  della  stessa  realtà  perchè  operata  dalla 
€  ingenua  fantasia,  senza  gli  inganni  passionati  e  per 

<  ciò  volontariamente  preparati  dalla  perfida  Ragione  ». 
Mentre  prima  era  stato  morigerato  nei  rapporti  ses- 
suali con  la  moglie,  ora  quanto  più  dubitava  della 
sua  infedeltà  più  con  lei  abusava  dei  piaceri  venerei  ; 
ed  ora  per  la  prima  volta  si  dette  alle  bevande  alcoo- 
liche  a  scacciare,  secondo  lui,  i  tetri  pensieri  che  lo 
assediavano:  il  che  non  fece  che  aumentare  le  pazze 
scenate  del  nnovo  Otello. 

Nel  1885  da  Firenze  si  ritirò  per  ragioni  economi- 
che in  campagna  alla  sua  villa  a  Y.  Qui  un  giorno 
la  moglie  gli  dette  del  Dantofilo.  Questa  parola  in 
bocca  alla  moglie  come  allora  lo  rese  e  per  vario 
tempo  eccitato,  costituì  poi  sempre  uio  dei  validi  ar- 
gomenti di  accusa,  ritenendo  che  quella  donna  d'igno- 
bili natali,  priva  di  ogni  coltura  intellettuale  non  po- 
tesse averla  imparata  e  averne  appreso  il  significato 
che  €  con  riso  di  scherno ,  nella  patria  di  Dante ,  da 
coloro  che  col  sistema  del  Ratto  delle  Sabine  miravano 
ad  intercederlo  e  deviarlo  dagli  onori  e  dalla  gloria 
nella  Causa  Ugoliniana  ». 

Nella  pace  dei  campi,  mentre  attendeva  <  il  dì  della 
riscossa»  si  calmò,  cessò  lo  stato  allucinatorie,  l'in- 
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sonnia,  si  dileguarono  le  tendenze  aggressive,  si  aste- 
neva dagli  eccessi  alcoolici. 

Neir  aprile  del  1885  la  moglie  con  gran  piacere  del 
marito  ^ partoriva  una  bambina,  cui  egli  pose  nome 
Sapia,  personaggio  storico  Senese  e  Dantesco.  Dopo  qual- 
che tempo  dalla  nascita,  come  per  il  maschio,  sollevò 
dubbj  sulla  legittimità  paterna,  perchè  gli  pareva  che 
la  neonata  non  lo  somigliasse  nel  flsico.l 

Neir  agosto  del  1885,  alla  notizia  che  al  teatro  della 
vicina  città  si  rappresentava  il  dramma  //  Conte  Ugo- 
lino,  lasciò  subito  la  campagna,  fece  relazione  con  tutti 
i  componenti  la  compagnia,  che  lo  salutarono  cui  nome 
di  €  liberatore  del  Conte  >  di  cui  egli  altamente  si 
compiaceva.  Durante  la  rappresentazione,  agli  applausi 
al  Gherardesca,  alle  vive  rimostranze  all'arcivescovo 
Ruggeri,  la  frenesia  di  X  andò  al  colmo  e  ne  uscì 
convinto  che  ornai  la  causa  Ugoliniana  per  opera  sua 
era  stata  compresa,  era  entrata  nello  spirito  di  tutti, 
che  era  tempo  di  agire  e  mantenere  la  promessa  fatta 
col  Preavviso  del  fenomeno  Ugoliniano-Dantesco. 

Ecco  in  che  cosa  consiste  questo  Fenomeno,  secondo 
che  X  scrive  all'ingegnere  Z. 

«  Da  me  sottoscritto  qual  Difensore  del  Conte  Ugo- 
«  lino  (e  con  gratuito  patrocinio)  è  desiderata  una  li- 

<  hera  parola  (  ed  incisiva  ),  Perizia  stragiudiziale 
«utile  alla  Causa  in  revisione^  quale  mi  appartiene 
€  in  appello  al  cospetto  del  secolo  //  Conte  Ugolino. 
€  Ormai  anche  il  Voto  del  popolo  (1)  è  di  fare  soddi- 
«  sfatto  il  gran  volo  del  Vate  divino  (2)  che  le  ossa 
«  umiliate  siano  esaltate   nell'  ammirazione  dei  secoli 

<  dal  trionfo  del  Vero. 

(1)  Lo  deduceva  dagli  applausi  che  in  teatro  riscosse  il  Conte 
Ugolino. 

(2)  Dante  Alighieri,  che  secondo  X  vuole  pure  tornare  Ugolino 
alla  fama  del  mondo  nel  Canto  32  e  33  dell'  Inferno. 
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Or  dunque  ?  —  Sentenza  !  ! 
Al  Conte  Ugolino  col  Centennario  il  jmonamento  ! 
Ma  osservo  ! . . . 

«  ch^  avrebbe  Dante  nel  verso  ironico  o  per  lo  meno 
«  ambìguo 

Il  monte 
Per  cui  i  Plsan  veder  Lucca  non  ponno 

€  avrebbe  Dante  del  Monte  divinato  il  traforo^  il  tun* 
«:  nel  e  il  Tram^   onde  per  Concetto   Meritorio  Dan* 

<  tesco  d'Italia  (prima  nel  Veltro  ne  vaticinò  il  Libe- 
*  ratore)  e  per  Voce  di  Ugolino  Pisa  e  Lucca  fossero 
«  (e  presto)  una  stessa,  una  sola  omogenea,  industriosa 
€  e  fortunata  famiglia. 

«  Quesito 
€  Tnovare  il  punto  di  questo  Monumento 

€  Cioè?? 
<  Traforando  il  Monte  -  Monumentale  -  Ugoliniano 
-  Dantesco 

«  Ad  uso  di   Tramvia  (Tunnel) 
€  Unire  cosi  per  Linea  più  corta  Pisa-Lucca. 
€  Conclusionale 

€  Una  sua  Relazione  a  spese  del  mio  illustre  Cliente 
€  della  bellezza  di  670  anni  sonati,  mentre  il  1**  luglio 

<  del  1289  ne  contava  70,  definirà  ogni  questione  tec- 
«  nica  del  traforo  (tunel)  del  Monte-Dantesco  a  Mo- 
«  numento  -  Rivendicatore  ». 

Contro  alcuni  oppositori  pubblicò:  Nel  provocato 
cimento  Dantesco  la  promessa  risposta  di  Ugolino  a 
difesa  di  Pisa. 

Dopoché  il  4  ottobre  dello  stesso  anno  1885  ebbe 
dall' ing.  Z.  definitiva  risposta  e  dopo  avere  il  23  dello 
stesso  mese  scritto  al  Prefetto  per  ottenere  la  tutela 
delle  prossime  feste  Ugoliniane;  pubblicò  il  1.^  novem- 
bre :  //  Conte   Ugolino  al  cospetto  del  secolo^  Lettera" 
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Circolare,  che  ne  è  il  programma.  Contro  alcuni  gior- 
nali che  levarono  la  voce  a  farlo  desistere  dai  folli  e 
dispendiosi  progetti  pubblicò  una  poesìa  dal  tìtolo:  Il 
Conte  Ugolino  al  cospetto  del  secolo;  omaggio  di  onore 
a  Monna  Ignoranza. 

Ed  eccoci  al  16  novembre  1885,  giorno  della  festa. 
Nei  poderi  della  sua  villa  posta  alle  falde  del 

Monte 
Per  cui  i  Plsan  veder  Lucca  non  poono 

a  rappresentare  Tlnferno  di  Dante  aveva  fatto  scavare 
una  larga  e  profonda  buca  con  nove  gironi  nell'interno. 
Quivi  tutto  era  fedelmente  imitato  e  riprodotto  dallo 
Inferno  Dantesco.  Eravi  un'unica  variante  e  si  riferiva 
ai  due  personaggi  Buggeri  e  Ugolino.  Il  Ruggerì  cam- 
peggiava tra  tutti  i  Traditori  del  nono  cerchio:  era 
circondato  da  grandi  figure,  rappresentanti  la  strago 
della  Muda,  Niccolò  IV  che  scomunicava  TArcivescovo. 
Il  Conte  Ugolino  invece  era  fuori  della  buca  glorioso 
e  trionfante,  cinto  di  elmi,  cimieri,  visiere»  corazze, 
lance,  spade,  pennoni,  gonfaloni,  e  a  lui  vicino  una 
figura  rappresentante  la  Storia,  la  quale  gli  poneva 
una  corona  di  candidissimi  gigli  (1)  portante  un  na- 
stro metà  nero,  metà  bianco-candido  (2  .  Un  padiglione 
costruito  air  antica  e  tutto  ornato  di  elmi ,  cimieri  , 
spade ,  lance ,  corazze ,  pennoni ,  gonfaloni ,  merletti 
Guelfi  e  Ghibellini,  pitture  e  figure  rappresentanti  fatti 
relativi  alla  vita  di  personaggi  storici  che  si  celebra- 

(1)  I  gigli  rappresentavano  la  lealtà  e  T  innocenza  del  Conte 
Ugolino  e  insieme  la  pace  da  lui  conclusa  a  salvamento  di  Pisa 
nella  città  di  Firenze,  il  cui  stemma  era  appunto  il  gìglio. 

(2)  Il  bianco  rappresentava  la  lealtà,  T onore  del  Conte  Ugo- 
lino il  nero  —  la  morte  civile  •—  cioè  la  calunnia  di  traditore 
toccatagli  fino  al  tempo  della  rivendicazione  compiata  ora  per 
opera  di  X. 
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vano,  conduceva  alla  buca  infernale.  Un  altro  padi- 
glione identico  menava  in  altro  luogo  ove  era  stata 
costruita  la  Torre  della  fame,  la  Muda.  In  essa  vi  era 
una  Cappella  ardente  e  qui  un  ufficio  funebre  (1)  in 
suffragio  dei  cinque  martiri  Conti  della  Qberardesca. 
Nel  punto  in  cui  convergevano  i  due  padiglioni  era 
un  piazzale,  con  identico  ornamento  ed  in  questo  sor- 
geva in  modo  cbe  guardasse  il  Monte  Pisano  un  Arco 
di  trionfo.  Nel  mezzo  dall'alto  pendevano  due  grandi 
catene  di  ferro ,  da  terra  si  erigeva  un  grosso  maci- 
gno (2). 

Tanto  era  stato  il  rumore  <5be  si  era  fatto  durante 
i  preparativi  della  festa  cbe  vi  fu  un  gran  concorso 
di  gente. 

Entusiasmato  da  cosi  splendido  successo,  il  15  no- 
vembre pubblicò:  Il  Conte  Ugolino  al  cospetto  del  se- 
colo, €  Relazione-circolare  officiosa  alle  autorità,  italiane 
<  e  straniere,  a  denunziare  il  fausto  avvenimento  del 
€  plebiscito  solenne  che  decretava  e  sentiva  obbligo 
«sacrosanto  di  espiazione  porre  ardimentosa  la  mano 
«al  monumento  ed  attestare  solennemente  la  rivendi- 
«  cazione  contro  la  calunnia  »,  per  il  quale  nella  circo- 
lare chiedeva  adesioni  pecuniarie. 

(1)  Il  Conte  Ugolino,  scrivo  X,  dall' Arcivescovo  traditore  non 
ebbe  modo  nò  grazia  a  ricevere  i  conforti  religiosi  prima  di  mo- 
rire: del  resto  non  pesava  su  ,lui  che  il  peccato  del  pomo  del 
nostro  padre  Adamo;  ciò  non  ostante  por  gli  obbliglii  religiosi 
era  destinata  la  Cappella  e  a  maggiore  infamia  di  Ruggeri. 

(2)  Pisa  anticamente  giaceva  sul  mare  ed  era  ricchissimo  porto 
commerciale;  le  catene  del  porto  Pisano  si  trovano  come  glorioso 
ricordo  deirantica  grandezza  nel  Cimitero  monumentale  di  quella 
città;  di  qui  X  ha  preso  Tidea  di  ricordare  con  le  catene  lo 
industrie  e  i  commerci  delP  antica  Pisa ,  ai  quali  aspira  ritor- 
narla col  traforo  del  Monte  Pisano,  il  quale  aprirà  nuove  vie 
commerciali  e  di  quest' opera  Monumentale-Ugoliniano-Dantesca, 
ò  gettata  la  prima  pietra  rappresentata  in  quel  grosso  macigno. 
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In  questo  mentre  venne  fondata  in  Pisa  una  Società 
educativa  popolare  dal  titolo  Colonia  Alfea.  X.  vi  entrò 
come  socio  neirintendi mento  di  istruire  la  nuova  ge- 
nerazione sulla  vita  gloriosa  del  Conte  Pisano,  inspi- 
rarne l'ammirazione  e  così  assicurare  sempre  più  il 
trionfo  della  causa  Ugoliniana.  Trovato  un  documento 
antico  di  una  Corporazione  dei  tempi  di  Ugolino  o 
portante  il  nome  di  Alfea,  voleva  perciò  che  la  attualo 
società  si  modellasse  sull'antica  e  ne  pubblicò  il  docu- 
mento relativo.  Fallita  la  colonia  Alfea,  ne  dedusse 
che  era  stata  avversata  perchè  non  giovasse  alla  causa 
del  Gherardesca  e  a  glorioso  ricordo  si  prese  la  ban- 
diera che  aveva  quella  istituzione.  Alla  notizia  che  i 
creditori  avrebbero  sequestrato  anche  la  bandiera ,  il 
nostro  avvocato  si  oppose  vivamente  a  che  tale  diso- 
nore e  spregio  toccasse  al  glorioso  vessillo  (che  tenne 
poi  sempre  in  casa  sua  spiegato  a  mezza  asta  e  col 
bruno  ad  attestare  la  morte  della  Colonia  Alfea  ca- 
duta da  valorosa  nel  nome  del  conte  Ugolino).  A  si- 
stemare la  cosa  propose  il  Riscatto  del  Gonfalone  col 
meszo  del  tributo  e  della  taglia  (1),  la  quale  su  pro- 
posta di  X  fu  pattuita  in  una  presa  di  tabacco,  che 
egli  doveva  passare  ogni  giorno  ai  creditori.  Tanto 
era  in  X  la  puntualità  nel  soddisfare  all'obbligo  con- 
tratto che  quei  burloni,  che  si  erano  divertiti  allo  sue 
spalle,  per  levarsi  di  torno  quella  noia  ben  presto  lo 
esonerarono,  per  quanto  lui  facesse  vive  rimostranze 
nel  dubbio  di  qualche  brutto  tiro  alla  salvezza  e  al- 
l'onore della  bandiera. 

Andati  poi  falliti  anche  i  progettati  disegni  per  Tat- 

(1)  La  Taglia  era  il  prezzo  che  nel  Medio  Evo  il  vincitore  po- 
neva al  vinto  per  il  suo  riscatto.  Taglia  chiamavasi  pure  nel 
Medio  Evo  la  gravezza  o  imposizione  che  1  vassalli  pagavano  ai 
feudatari  come  omaggio  di  tributo. 

Archivio  ,  anno  27.®  19 
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tuaziODO  del  monumento  Ugoliniano -Dantesco,  dacché 
secondo  lui  la  causa  del  conte  Ugolino  non  era  ancora 
maturata  nella  mente  dei  popoli  per  ignoranza  del 
secolo  e  persecuzioni  degli  invidiosi  e  malevoli ,  nel 
1887  tornò  a  ingigantirsi  il  delirio  persecutivo,  il  quale 
fino  dal  marzo  1885 ,  in  cui  X  si  era  ritirato  in  cam- 
pagna, aveva  ceduto  un  po'  il  campo  alla  megalomania. 
Ricomparve  inatti  lo  stato  allucinatorie,  l'insonnia,  le 
tendenze  aggressive,  gli  accessi  venerei  e  alcoolici;  e 
nella  sua  reazione  alle  idee  deliranti  il  nostro  avvocato 
tornò  a  prendere  di  mira  più  specialmente  la  moglie, 
tanto  che  il  3  luglio  reagì  violentemente  contro  di 
essa. 

Costei  fuggi  da  suo  padre  a  F.  portando  seco  i  figli 
cui  X  non  si  mostrava  punto  affettuoso.  Dopo  un  mese 
cedendo  alle  preghiere  del  marito  si  rappatumò,  ma 
ben  presto  egli  di  nuovo  si  fece  aggressivo  contro  di 
lei,  minaccioso  alla  vita  dei  figli,  per  cui  essa  chiese 
ed  il  22  novembre  1887  ottenne  la  separazione  legale. 

Subito  dopo  dovè  la  moglie  muovere  causa  al  ma- 
rito  a  motivo  del  rifiuto  del  medesimo  al  passaggio  dei 
mezzi  di  sussistenza  a  lei  e  ai  figli;  inoltre  contro  il 
crescente  ed  esorbitante  sciupìo  che  il  marito  faceva 
dei  beni  patrimoniali,  ne  chiese  pure  l'interdizione. 

Per  l'opposizione  che  fece  X.  la  sua  pazzia  venne  a 
percorrere  una  nuova  fase,  rivestendo  ora  la  forma  ti- 
pica del  delirio  dei  querelanti.  Tutto  assorbito  nella 
lite,  era  sempre  per  i  tribunali  a  sostenere  in  persona 
le  sue  ragioni,  ogni  momento  avanzava  in  forme  legali 
proteste,  nuovi  argomenti ,  nuove  prove  a  favore  dei 
suoi  pretesi  diritti;  delegò  successivamente  e  nel  vol- 
ger di  breve  tempo  da  5  avvocati  a  sostenere  la  di- 
fesa, per  la  quale  si  rendeva  necessario  quel  numero 
di  difensori  a  motivo  dei  molteplici  punti  di  vista  sotto 
i  quali  poteva  essere  svolta  e  tutti  sicurissimi  per  con- 
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durlo  alla  vittoria.  Ad  ogni  parere,  giudizio,  sentenza 
ricorse  sempre  presso  altri  giudici,  arrivando  fino  alle 
Corti  d* Appello  e  di  Cassazione.  Sempre  condannato , 
ricorse  finalmente  —  al  giudizio  del  mondo  legale  e 
della  pubblica  opinione  —  scrivendo  una  infinità  di 
commenti,  critiche  alle  sentenze,  con  le  quali  era  stato 
sempre  condannato  e  riunendole  in  una  pubblicazione 
portante  il  titolo:  Pro  memoria  in  Jure  Coniugato- 
rum^  ovvero  Giudice  e  Pace. 

Ecco  un  brano,  in  cui  egli  difende  i  suoi  pretesi  di- 
ritti :  €  Due  condizioni  rendono  impossibile  il  Matrimo- 

<  nio  e  si  fa  luogo  al  Divorzio  !  Cioè  la  prima  L'Adul-- 
Valerio!  la  seconda  l'Abbandono! !  Quanto  alla  prima, 
«  non  voglio  fare  da  inquisitore  di  Stato  :  lasciò  se  una 
«sgualdrina,  figlia  di  un  pittore,  degenere  moglie  di 
€un  Doge 9  debba  perdere  senza  riparazione  nel  vol- 
«gere  dei  secoli!  Un  uomo  illustre  (!)   che  si  è  co- 

«  porto  di  gloria  (l'eroe  di  Zara!) sospiroso  della 

«  libertà  della  sua  patria,  Venezia  !  Amico  e  bene  amato 
4i  dal  suo  popolo  contro  i  tiranni  ! 

«La  scena  dell'arsenale  informi?.... 
<  Quanto  alla  seconda  veniamo  al  Codice  !  ! 
<Il  Codice  civile  vigente  dichiara  che  «La  moglie 
«  è  tenuta  di  seguitare  il  domicilio  {!)e  la  condizione 

<  di  suo  marito. 

«La  A.  (1)  è  in  punto  di  abbandono!! 

«  Conseguenze  di  eatto  e  di  diritto. 

«L^  L'abbandono  perdura  da  circa  2  anni  {!). 

«2.0  Quid  Jurisì 

«Nessun  diritto  agli  alimenti  (oggi)  dacché  essa 
«  sì  dichiarò  (coll'abbandono  sufficiente  a  se  stessa  ! 
«  finca  ricoprirne  anche  i  figli  !  » 

Il  30  novembre  1887  stampò  ad  avvertire  il  pubblico 
come  fosse  cosi  per  questioni  domestiche  gravi  deviato 

(1)  La  moglie  di  X  da  lai  già  separata  legalmente. 


Digitized  by  VjOOQIC 


280 

dalla  causa  Ugoliniana  degli  avvisi  in  carta  volante, 
listati  a  nero  in  segno  di  lutto;  ne  furono  afl9ssi  allo 
cantonate,  sparsi  per  i  caffè,  botteghe,  consegnati  per 
le  pubbliche  vie  ai  passanti,  riprodotti  in  alcuni  giornali. 

Il  3  dicembre  1887  cominciò  una  serie  di  pubblica- 
zioni che  durarono  fino  al  2  febbraio  1888.  Queste  sem- 
pre  intestate:  U  Conte  Ugolino  al  cospetto  del  secolo 
datate  dalla  torre  della  fame,  Armate  l'autore,  il  Pa- 
trono-difensore del  conte  Ugolino  al  cospetto  del  se- 
colo, vennero  presentate  sotto  forma  di  commedia.  Vi 
sono  narrati  tutti  gli  episodi  costitutivi  il  substratum 
delirante  di  X  che  tutto  spiegava  in  quella  sua  com- 
media con  lo  stato  di  degenerazione  e  corruttela  della 
società  odierna,  in  cui  ritrovava  pure  Torigine  delle 
persecuzioni,  alle  quali  era  fatto  segno  e  dell'odio  alla 
causa  Ugoliniana  che  tutto  anima  e  muove.  É  questa 
commedia  un  intreccio  bellissimo  dei  vari  deliri  della 
mente  di  X,  il  superbo,  il  persecutorio,  l'erotico  nelle 
sue  duo  forme  platonica  ed  oscena,  il  geloso,  dei  que- 
relanti ,  con  stati  episodici  di  eccitamento  maniaco  e 
depressione  melanconica. 

Del  resto  la  reazione  di  X  alla  persecuzione  della 
A.  assunsero  ora  (1888)  un  carattere  simbolico  ed  umo- 
ristico. Infatti  un  giorno ,  ad  esempio ,  essendo  festa , 
usci  al  pubblico  passeggio,  dove  era  raccolta  tutta  la 
città,  vestito  signorilmente  di  nero,  in  falda  e  cappella 
a  cilindro,  con  una  gran  penna  bianca  e  in  petto  un 
mazzo  di  fiori  secchi ,  enorme ,  legato  da  un  nastro 
bianco,  su  cui  era  dipinto  in  nero  e  in  gran  formato 
un  Phallus.  Tutti  a  ridergli  dietro  ed  egli  era  conten- 
tissimo, perchè  credeva  avessero  capito  l'allusione  di 
quelli  strani  indumenti.  Infatti  nell'abito  signorile  ave- 
va voluto  rappresentare  la  superiorità  del  suo  morale, 
nel  color  bianco-candido  della  penna  la  sua  lealtà  ed 
onore,  nei  fiori  secchi  l'amore  della  moglie  appassito^ 
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morto,  nella  enormezza  del  raazzo  la  grandezza  del- 
l'amore prima  e  dell'odio  ora  di  essa  verso  il  marito, 
nel  Phallus  l'adulterio  e  i  turpi  amori  della  moglie. 

Un  altro  giorno  usci  pure  a  passeggio  con  due  grandi 
scacciamosche  dai  variopinti  colori;  dai  versi  di  Dante  : 

E  certo  fui 
Che  questa  era  la  setta  dei  cattivi 
A  Dio  spiacenti  ed  ai  nemici  sui; 
Questi  sciaurati  che  mai  non  fur  vivi 
Erano  ignudi  e  stimolati  molto 
Da  mosconi  e  da  vespe  ch'erano  ivi 

aveva  preso  l'idea  dei  due  grandi  scacciamosche,  con 
i  quali  intendeva  significare  di  volersi  scacciare  e  te- 
nersi lontani  gl'insetti,  vespe  e  mosche  che  secondo  i 
versi  danteschi  seguitano  i  malvagi  quali  erano  sua 
moglie  e  complici  e  gli  avversari  tutti  della  causa  Ugo- 
liniana. 

In  segno  di  protesta  contro  la  condotta  della  mo- 
glie e  di  risposta  alle  sue  parole  —  Trovati  un'altra 
donna,—  che  pronunziale  nel  dì  dell'abbandono,  gli 
suonavano  sempre  come  parola  d' offesa  e  di  sfida ,  si 
pose  ad  amoreggiare  con  la  statua  di  Cinseca,  l'eroina 
di  Pisa,  che  nei  tempi  di  mezzo  salvò  la  città  dall'in- 
cendio degli  Arabi,  e  cosi,  €  mentre  il  suo  amore  con 
€  un  marmo  non  sarà  pretesto  valevole  ad  accusarlo  di 
«adulterio,  la  donna  è  trovata,  Donna!  grande,  vir- 
<  tuosa^  /'Antitesi  di  sua  moglie  ». 

Dopo  un  anno  di  sosta  apparente  nella  difesa  del 
conte  Ugolino  la  riprese  nel  1888  con  maggiore  atti- 
vità spintovi  da  favorevoli  combinazioni. 

Infatti  in  quell'anno  si  stavano  organizzando  in  Pisa 
grandi  feste  a  scopo  di  beneficenza.  Pensò  subito  di 
cogliere  quella  propizia  occasione  e  imprimere  alle 
feste  pisane  il  carattere  di  quelle  fatte  poco  avanti  a 
Firenze,  in  cui  colla  passeggiata  storica,  il  ballo  &to- 
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rico,  erano  stati  rievocati  e  tornati  in  onore  grandi 
fatti  e  celebri  personaggi  della  repubblica  fiorentina 
appunto  dell'epoca  storica  del  Conte  Ugolino.  Cosi  gli 
sarebbe  stato  facile  il  modo  di  rendere  i  dovuti  onori 
al  primo  cittadino  Pisano  e  nobile  capitano  del  popolo 
Ugolino  dei  Conti  della  Gherardesca.  Fece  di  tutto  per 
entrare  nel  comitato  delle  feste,  ma  ne  fu  respinto- 
Però  non  si  perdo  di  coraggio  e  gli  balenò  V  idea  di 
stuzziccare  il  risentimento  delle  signore  pisane,  non 
chiamate  a  far  parte  del  comitato  cittadino  e  proporro 
loro  di  costituire  un  comitato  muliebre,  il  quale  avrebbe 
dovuto  caldeggiare  i  suoi  progetti.  Si  dette  per  ap- 
punto la  combinazione  che  le  signore  veramente  stes- 
sero organizzando  un  comitato  femminile  per  le  feste 
di  beneficenza;  per  cui  egli  credè  che  le  signore,  ve- 
nute a  cognizione  del  di  lui  disegno,  sensibilissime  al 
gentile  pensiero  col  quale  egli  aveva  reso  <  omaggio 
alla  donna  »  avessero  accettato  volentieri  il  suo  pro- 
getto. Noiava  insistentemente  certi  suoi  amici  onde  lo 
presentassero  nei  ricevimenti  dell'alta  società  per  trat- 
tare direttamente  e  definitivamente  del  progetto  delle 
feste,  e  cosloro,  che  solevano  divertirsi  alle  sue  spalle, 
organizzarono  in  modo  da  poterlo  presentare  nei  ri* 
cevimenti  di  una  signora  dell'alta  aristocrazia.  Rimu- 
ginando nella  sua  testa  come  comparire  degnamente 
€  in  quel  nobile  e  gentile  consesso  femminile  »  gli  si 
affacciò  alla  mente  la  figura  dei  «Trovatori,  che  nel 
«  Medio  Evo  rendevano  gli  onori  e  gli  omaggi  alla  don- 
«  na,  cantando  sulla  mandola  le  Ballate  e  la  Sirven- 
«  tese,  ecc.  >;  ed  ecco  che  in  costume  da  Trovatore  si 
presentò  in  quella  società.  Si  portò  benissimo,  fu 
giudicato  un  degnissimo  cavaliere  servente  e  a  lui  parve 
aver  ottenuto  trionfo  completo. 

Frattanto  anche  a  Bologna   in   questo   stesso  anno 
1888  si  fecero  grandi  feste  scientifiche  di  cui  si  menò 
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gran  rumore.  Al  ritorno  dalle  feste  Bolognesi  degli 
studenti  dell'Ateneo  Pisano  portanti  in  testa  i  berretti 
dai  diversi  colori  secondo  le  diverse  Facoltà  scienti- 
fiche, giusta  il  sistema  universitario  medioevale  e  tut- 
tora in  vigore  in  alcune  nazioni,  la  fantasia  di  X  fu 
colpita  da  quelli  storici  berretti.  À  motivo  di  questi , 
non  ben  visti  dal  popolaccio,  per  un  certo  periodo  dì 
tempo  vi  furono  rappresaglie  fra  popolani  e  studenti. 
Il  nostro  avvocato  «  alla  guerra  che  contro  gli  scolari 
«  era  mossa  in  odio  al  segno  distintivo  delle  scienze  e 
delle  lettere  »,  s'accostò  subito  al  partito  degli  scolari, 
i  quali  già  abituati  a  divertirsi  alle  sue  spalle  l'ac- 
colsero volentieri  e  ben  presto  gliene  fecero  una  delle 
^^olite;  cioè,  gli  indirizzarono  una  lettera  firmata  da 
un  immenso  numero  di  studenti  a  partecipargli  la 
nomina  a  voti  unanimi  di  Capitano  degli  studenti, 
autorizzandolo  a  portare  il  tradizionale  berretto;  se- 
guiva poi  il  visto  del  Rettore,  che  approvava  e  ap- 
plaudiva. La  gioia  di  X  raggiunse  il  colmo  sperando 
che  finalmente:  «  marciando  alla  testa  dei  militi  in- 
«  cruenti  delle  scienze  e  delle  lettere  gli  arrida  il 
<  trionfo  contro  i  versi  Danteschi  : 

Superbia,  Invidia  ed  Ignoranza  sono 
Le  tre  facelle  eh*  anno  i  caori  accesi 

€  e  raggiante  e  più  fulgido  di  vivida  luce  risplenda 
«  nelle  età  future  il  nome  di  Ugolino  ». 

Ecco  i  regolamenti  da  lui  concepiti  per  la  nuova 
Corporazione  universitaria  (1). 

«  Le  competenze  regolamentaki  della  Capitaneria 
«  DEGLI  STUDENTI  sono  iutoso  alla  tutela  della  vita  scien- 
te tiflco-civile  dello  studente  universitario,  e  a  costituire 

(1)  Per  non  andare  troppo  per  le  lunghe  non  riporto  l'intiero 
Regolamento  (consta  di  104  grandi  pagine)  ma  alcuni  punti  qua 
e  là  tanto  per  dame  un*  idea. 
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<  agli  scolari  presso  i  popolani  una  Personalità  scien- 
«  tifica  civile  Potenza,  Inviolabilità  e  Venerazione. 
€  Il  Capitano  degli  studenti  (prescindendo  da  chi  fa 
€  eletto  tale  per  il  primo)  vuole  essere  un  cittadino 
«  (o  come  Dante  dice,  vicino  od  abitante,  o  dimorante) 

<  della  città  che  è  sede  deirUniversità. 

a  L'elezione  del  Capitano  viene  eseguita  per  sorteg- 
*  gio  sopra  una  Rosa  di  tre  cittadini  preavvisati  ed 
«  accettati  espressamente  per  iscritto,  la  qual  Eosa  è 

<  presentata  dal  Rettore  dopo  avere  sentito  preven- 
«  tivamente  (per  avviso  convocata)  la  maggioranza 
4:  della  scolaresca  universitaria. 

<  Le  cinque  Facoltà  rappresentate  dai  cinque  colori. 

<  Oltre  al  berretto  che  lo  studente  porta  ogni  giorno 
€  vi  sarà  Yalta  divisa  ossia  Costume  di  gala. 

Qui  naturalmente  X  descrive  il  costume,  che  è  mo- 
dellato su  quello  che  portavano  gli  studenti  deir  Uni- 
versità Medioevali  e  portano  tuttora  in  alcune  Uni- 
versità straniere.  Vi  aggiunse  però  delle  solite  stra- 
vaganti modificazioni,  tra  cui  noterò  ad  esempio  le 
seguenti  : 

«Due  ganci  ai  fianchi  per  appendervi  bastone  e 
€  revolver  costruiti  in  carta.  Il  primo  è  l'emblema  del 
«trattamento  dei  ciuchi  che  la  scienza  riserba  all'i- 
«  gnoranza.  Dal  secondo  deve  scattar  fuori  un  venta- 

<  glie  da  offrirsi  nelle  società,  nei  balli,  nei  teatri,  ecc. 
«  dai  giovani  scolari  alle  gentili  signore  come  omaggio 
«  di  servitù  alla  donna  ». 

Per  sottoporlo  all'esame  e  airapprovazione  X  a  pro- 
prie spese  fece  eseguire  da  un  pittore  di  Firenze  vari 
modelli  di  grandi  dimensioni  colorati  del  costume  da 
lui  modificato. 

€  La  Capitaneria  in  forma  ufficiale  e  pubblica  oltre 
«il  suo  Stato  Maggiore  avrà:  1.^  Un  Aealdo  con  ve- 
»  ste  e  missione  di  Messaggiero  inviolabile*  L'emblema 
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«una   tromba  a  squillo.   S.**  Numero   due  Paggi  pro- 

<  oederanno  a  fianco  del  Capitano,  dei  quali  V  uno  di 

<  sesso  maschile,  l'altro  di  sesso  femminile  a  dimostrare 
«  l'aita  influenza  della  donna  nella  Vita-civile  deH'U- 
«  MANiTÀ  cui  si  ascrive  la  scienza. 

«  L'uno  porterà  gli  Emblemi  del  comando  di  Capi- 

<  taneria  (Due  Scuri  incrociate  al  fascio  consolare 
«  DEL  comando),  l'altro  custodirà  e  sosterrà  il  Vessilo 

<  DELLA  Capitaneria,  che  sarà  un  Gonfalone  in  tessuto 

<  di  seta  bianca  di  grandi  dimensioni  quadro,  alla  cui 
€  asta  saranno  infisse  una  Penna  bianca  (1)  a  signi- 
€  flcare  nel  colore  bianco-candido  la  lealtà ,  V  onore  ; 
€  al  lembo  inferiore  una  grande  frangia  variopinta  i^ei 
«  5  colobi   promisouati  a    esprimere   la  Fratellanza , 

<  rUnione  e  la  Forza.  11  Velo  nero  (di  grandi  dimen- 
«  sioni)  vestirà  il  Vessillo  a  segno  di  lutto.  —  Quod 
€  Deus  avertat 

<I  divertimenti  sono:  1.^  Circolo  filologico  per  le 
«  Conferenze  storiche  a  preferenza  Ugoliniane-Dante- 

<  sche.  2.*^  Declamazione  e  conversazione  specialmente 
«vertenti  sopra  soggetti  storici;  tra  questi  più  spe- 
<cialmente  il  Conte  Ugolino.  3.®  Biblioteca  e  Sala  di 
«  lettura  Dantesca-Ugoliniana  a  preferenza.  4.°  Teatri 
€  per  mascherate  storiche,  balli  storici,  specie  de*  tempi 
«  Ugoliniani.  5.**  Giostre  e  tornei  ogni  domenica  sulla 
«  Piazza  della  Torre  della  Fame  (2). 

«  Ogni  milite  deve  prestare  Giuramhnto  solenne 
«  sulla  penna  bianca.    La  penna  nera  in  sostituzione 

(1)  Al  berretto  degli  studenti  e  del  Capitano  X  aveva  pare  ag- 
giunto a  sinistra  una  gran  penna  bianca  come  era  in  uso  presso 
I  grandi  nel  Medio  Evo. 

(2)  Questa  piazza  della  città  di  Pisa  è  detta  dei  Cavalieri,  ma 
il  nostro  avvocato  dalla  Torre  della  Muda  (poi  della  Fame)  che 
là  sorgeva  e  ove  di  fame  fu  fatto  morire  Ugolino  le  ha  cam- 
biato nome. 
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<  della  bianca  per  punizione  ooll'obbligo  di  onobb  di 

<  mostrarla  in  pubblico  qual  contrassegno  di  mortifl- 

<  cazione  per  la  colpa  commessa  e  in  obbedienza  alla 
€  sentenza. 

<  Il  metodo  e  la  forma  del  Giudizio  penale  in  grado 
€  di  Capitaneria  è  il  sistema  inquisitobio.  Deve  esi*- 
«stero  un'accusa  segreta,  i  cui  autori  resteranno  fe- 
€  delmense  ignorati  e  nascosti  sotto  il  titolo  loro  prò- 
€  prie  di  VAMPm  alati. 

<  Il  tempo  per  gli  orari  d'ufficio  e  per  qualsivoglia 
«  operazione  della  Carporazione  Universitaria  è  misu* 
«  rato  coiroBOLoaio  a  polvebe  ». 

Per  il  Z  agosto  1888  venne  intanto  annunziata  da 
una  compagnia  drammatica  la  rappresentazione  del 
dramma  //  Conte  Ugolino.  X  al  solito  si  fece  amico  di 
tutti  i  comici  f  e  perchè  la  serata  riuscisse  degna  di 
quel  personaggio,  fosse  un  vero  trionfo  alla  sua  glo- 
ria rivendicata,  stampò  tanti  avvisi  annunzianti  la  rap- 
presentazione} e  in  legno  si  mise  in  giro  distribuen- 
doli non  solo  in  città,  ma  in  tutti  i  circonvicini  paesi 
esortando  e  incitando  tutti  a  correre  al  Teatro  «  alla 
serata  di  gala  in  onore  del  Conte  Ugolino  ».  Duraate 
la  rappresentazione  poi  X  sedeva  in  un  palco  alle 
viste  di  tutto  il  teatro,  pieno,  affollato,  vestendo  l'alta 
uniforme  di  Capitano  degli  studenti ,  cioè  Berretto  ce- 
leste con  gran  penna  bianca,  con  una  sciarpa  celeste 
a  tracolla,  calzoni  corti  al  disotto  del  ginocchio,  calze 
celesti,  ghette  bianche,  —  Agli  applausi  al  Conte  U- 
golino,  alle  proteste  contro  V  arcivescovo  Ruggeri ,  il 
nostro  avvocato  non  stava  più  in  so  dalla  gioja  e  dal- 
l' entusiasmo  dinnnzi  <  a  tanto  popolo  che  sembrava 
un  mare  in  burrasca ,  un  uragano  contro  il  Ruggeri 
in  difesa  del  Conte».  Alle  grida  dei  burloni  di  evviva 
il  promotore,  patrono,  difensore  della  Causa  Ugoliniana, 
di  evviva  il  Capitano  degli  studenti,  X  dignitosamente 
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e  con  solennità  si  alzava  in  piedi  e  dal  palco  salutava 
militarmente.  Finalmente  poi  si  presentò  alla  ribalta 
in  mezzo  agli  applausi  e  la  sua  fervida  mente  im- 
provvisò un  discorso  bellissimo,  al  dire  anche  degli 
intelligenti,  sul  Conte  Ugolino  (1)  e  Cinseca,  in  onore 
dei  quali  promise  grandiosi  feste  che  stava  apparec- 
chiando sotto  il  «Patronato  delFAMOEfii  (2),  della  Scien- 
za (3)  e  del  Lavoro  »  (4),  Uscì  di  teatro  come  portato  in 
trionfo  dal  pubblico  «  plaudente  e  commosso  »  e  alla 
porta  il  suo  legno  fu  fermato  e  a  lui  fu  offerta  una 
pergamena  con  una  iscrizione  laudatoria,  cui  egli  vi 
aggiunse  in  testa  : 

Epigrafe 

Fannomi  onor  e  di  ciò  fanno  bene. 

Dante 

e  fattala  riprodurre  in  piccoli  fogli  volanti  di  mille 
colori  li  sparse  ovunque. 

Nella  ricorrenza  delle  prossime  feste  voleva  pure 
alzare  alla  grandezza  condegna  la  ex-chiesa  di  S.  Fran- 
cesco, «  il  Pantheon  dell'  Itale  Glorie  !  del  passato  di 
€  Pisa  !  11  Santa  Croce  di  Firenze  in  Pisa  >;  giacché, 
secondo  lui,  <  nei  misteriosi  recessi  di  quel  Sacrosanto 
«  Sepolcreto  immortale  riposano  le  ceneri  dei  Martiri 
€  della  Torre  della  Fame  >  (5). 

(1)  Per  questa  circostanza  aveva  anche  scritto  un  pezzo  di 
musica  intitolato  :  Il  Conte  Ugolino;  era  composto  di  soli  stru- 
menti in  uso  ai  tempi  di  Ugolino:  comamtMe  pastorali,  man" 
dòle  dei  Trovatori,  trombe  a  squillo  degli  Araldi,  Figuriamoci , 
so  fosse  stata  suonata,  che  razza  di  armonia  ! 

(2)  Il  Comitato  delle  signore. 

(3)  La  Capitaneria  degli  studenti. 

(4)  Il  popolo. 

(5)  La  storia  non  dice  nulla  ove  riposino  le  ceneri  di  Ugolino 
ma  X,  ciie  era  sempre  a  rovistare  per  i  monumenti  antichi  a 
prò*  della  Causa  Ugoliniana,  avendo  notato  esistere  in  queiran* 
tichissima  chiesa  una  piccola  pietra  su  cui  sono  scolpite  5  figure 
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Però  dalle  affannose  cure  per  i  preparativi  delle 
feste  sapeva  prendersi  un  po'  di  tempo  e  di  riposo  per 
darsi  tutto  ai  suoi  amori  con  la  statua  di  Cinseca. 
Infatti  da  appassionato  amante  era  sempre  su  e  giù 
per  la  via  dove  è  posta  la  statua  onde  vedere  la  sua 
Bella,  di  frequente  si  tratteneva  a  lungo  con  la  statua 
a  farle  dichiarazioni  amorose  e  ad  ogni  momento  le 
regalava  fiori  e  mazzi.  Un  giorno  a  far  conoscere  vie 
più  e  decantare  le  gesta  di  Cinseca  e  prepararle  Tau- 
reola  popolare  per  le  prossime  feste  presso  la  statua 
dinanzi  a  un  pubblico  di  ragazzi,  di  serve  e  plebaglia, 
che  soleva  radunarsi  intorno  a  lui  nelle  sue  passeg- 
giate amorose,  ne  fece  in  una  Conferenza  l'apoteosi. 

Nelle  prossime  feste  voleva  pure  innalzare  una  sta- 
tua al  Conte  Ugolino  ed  era  perciò  sempre  per  i  ga- 
binetti di  lavoro  di  tutti  gli  scultori,  ai  quali  in  man- 
canza di  qualunque  eflflgie  e  descrizione  dei  caratteri 
fisici  dell'infelice  Conte  di  Donoratico,  prometteva  di 
«posare  da  sé  stesso,  tutto  immedesimato  come  era 
€  nella  vita  di  questo  eroico  personaggio ,  con  la  cer- 
-tezza per  ciò  di  ritrario  al  vero». 

Interpellava  pure  Ingegneri  e  architetti  per  traspor- 
tare di  sana  pianta  il. Sacro  Covo  (1)  dell'arcivescovo 
Ruggeri,  l'antico  Palazzo  del  Comune  e  unire  questi 
ricordi  dell'  età  passata  alla  storica  Chiesa  dei  Cava- 
lieri sulla  piazza  che  chiamasi  appunto  dei  Cavalieri 
e  che  egli  ha  omai  battezzato  della  Torre  della  Fame. 
In  mezzo  doveva  sorgere  il  Monumento  del  Conte,  che 

che  i  guasti  del  tempo  non  permettono  supporre  cosa  siano,  sì  ò 
fìtto  in  testa  sia  la  pietra  sepolcrale  dei  5  martiri  della  Torre 
della  Fame,  il  Conte  Ugolino  con  i  figli  e  nepoti  morti  con  lui 
nella  Torre  della  Muda. 

(1)  X  chiama  cosi  il  Duomo  e  la  Torre  pendente  di  Pisa,  gran* 
diesi  monumenti  delPantichità. 
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guardasse  la  fatai  Torre  (1).  Doveva  essere  celebrato 
intervenendo  tutta  la  Capitaneria  degli  studenti  in 
costume  di  gala  il  Matrimonio  fra  il  Capitano^con^ 
cittadino  e  la  Cittadina  Cinseca,  a  simbolo  di  Concor- 
dia fra  popolo  e  studenti  e  di  <  protesta  morale  »  contro 
Donna  A.  (2).  X  tentò  perfino  di  fare  le  pubblicazioni 
ufficiali  di  questo  allegorico  matrimonio.  Pubblicò  per- 
tanto il  seguente  sintetico  e  simbolico  manifesto  delle 
feste  : 

<  L'  Anello  del  Capitano 
«               Nella  Fiera  dei  Fiori 

<  Episodio  di  Storia  Patria  e  Contemporanea. 

X  Autore  -  Coreografico  ». 

Del  resto  col  delirio  fastoso  cammina  di  pari  passo 
il  persecutivo  e  sempre  più  temeva  anche  ora  nell'a- 
pogeo deirammirazione  e  della  gloria  inganni  e  tra- 
dimenti. Contro  alcuni  giornali  che  di  nuovo  tentarono 
fare  argine  ai  suo  delirio  rispose  violentemente  con 
un  Sonetto  intitolato  :  Ifotizia  fresca  e  rancida. 

Ma  finalmente  il  21  agosto  1888  il  Tribunale  gli 
nominò  il  Curatore  ed  X  <  col  cruccio  neir  animo,  la 
morte  nel  cuore  >,  assistè  alla  rovina  dei  suoi  progetti, 
al  trionfo  de' suoi  nemici. 

Sotto  la  statua  di  Cinseca  fece  la  seguente  iscrizione: 


(1)  Questa  oggi  più  non  esiste;  anzi  è  in  discussione  se  la 
Torre  ove  mori  Ugolino  sia  stata  in  quella  piazza,  o  altrove.  In 
quella  piazza  sbocca  un  vicolo  detto  Via  Martiri  :  tal  nome  ap- 
pella secondo  X  ai  5  martiri  della  Torre  della  Fame  ed  egli  non 
può  passarvi  senza  arrossire  di  vergogna,  fremere  di  pietà  e  di 
sdegno. 

(2)  La  moglie  di  X  da  lui  già  separata  legalmente. 
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I  Signori   Della   Torre 
Plaudenti  e  commossi 
Per  ^Anello  del  Capitano  —  alla  promessa  Sposa 

Donna  Clelia  Gualandi  Gismondi 
La  Notte  di  Michelangelo  —  Il  Genio  deirAvvenire 

Grato  m*ò  il  sonno,  e  più  Tesser  di  Pietra 

Finché  di  Pisa  la  vergogna  dura; 

—  Non  veder,  non  udir  m'  è  gran  ventura!  — 

Viva  chi  ne  difenda  e  non  s*  arretra. 

Portava  sempre  con  sé  due  ritratti,  uno  di  una  pro- 
cace prostituta,  l'altro  di  una  vergine  del  regno  dei 
cieli;  quello,  simboleggia  l'amore  mondano,  la  vita 
immorale  di  sua  moglie;  questo  la  santa  onestà  di 
Cinseca,  T  amore  ideale,  purissimo,  di  Cinseca. 

Tirava  sempre  fuori  i  due  ritratti  e  applicava  à  que- 
sti i  suoi  discorsi,  che  scrutati  a  fondo  si  rivelavano 
sempre  una  continua  allusione  a  carico  della  moglie. 

I  disturbi  psico-sensoriali  di  carattere  persecutorio, 
l'insonnia,  gli  accessi  alcoolici  ritornarono  in  campo 
o  con  maggiore  intensità  :  sempre  solo  andava  errando 
<  irato  e  muto  a  ispirarsi  ai  monumenti  che  attestano 
«  le  antiche  grandezze  Pisane  e  l'estrema  ruina  del  pre- 
sente »;  e  passeggiava  sempre  armato  di  un  rozzo  col- 
tellaccio da  tavola,  dalla  punta  arrotondata,  di  forma 
o  costruzione  molto  primitiva  e  in  cattivo  arnese. 

Una  sera,  dopo  avere  ecceduto  del  bere,  venne  a 
rissa  in  un  calie  con  certuni  che  lo  avevano  irritato, 
contrariandolo  nelle  sue  idee  deliranti;  intervenuti  i 
poliziotti  uno  di  questi  nella  lotta  con  X  rimase  ferito 
dai  frantumi  di  vetro  di  un  quadro  che  egli  aveva  in 
mano.  La  sera  stessa  29  settembre  1888  fu  dalla  Que- 
stura condotto  subito  tra  i  pazzi  e  imputato  di  resi- 
stenza e  ferimento  alla  pubblica  forza  e  porto  d'armi 
proibite  (quel  coltellaccio). 

(Continua), 
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ISTITUTO  PSIOHIATRIGO  E  DI  MEDICINA  LEQALB  DELLA  R.  UNIVERSITÀ 

DI  PISA ,  diretto  dal  prof.  SADUN. 
Su  DI  ALCUNE  PAETICOLAEITÀ  DELLA  SCRITTURA 

DEI  MANCINI  —  del  dottor  D' ABUNDO  GIU- 
SEPPE, qjuto  di  clinica  psichiatrica  e  di  me- 
dicina legale,  libero  docente  di  clinica  psichia- 
trica nell'Università  di  Pisa,  (i) 

Molte  cognizioni  di  anatomia  e  di  fisiologia  normale 
noi  le  abbiamo  per  il  contributo  apportato  da  osser- 
vazioni cliniche»  di  anatomia  patologica  e  di  patologia 
sperimentale. 

Vi  sono  fenomeni  fisiologici  che  rileviamo  per  la 
prima  volta  negl'individui  ammalati,  perchè  noi  a  pra- 
ticare una  cura  adeguata  in  qualsiasi  infermità  ab- 
biamo bisogno  di  studiare  l'organismo  per  formarci 
un  determinato  concetto  diagnostico,  e  naturalmente 
spesso  la  nostra  attenzione  viene  attratta  di  molto  da 
fenomeni  di  cui  non  possiamo  li  per  li  darci  una  con- 
veniente spiegazione»  facendoci  rimaner  perplessi  se 
considerarli  come  fenomeni  fisiologici  o  patologici.  Ul- 
teriormente pratichiamo  esami  comparativi  nei  sani , 
e  qualche  volta  ci  riesce  di  escogitare  una  legge  fisio- 
logica» che  probabilmente  ci  sarebbe  rimasta  chi  sa 
per  quanto  tempo  ignota. 

Lo  studio  appunto  d*un  ammalato  mancino  mi  sug- 
gerì l'idea  del  presente  lavoro;  e  forse  non  riuscirà 
del  tutto  inutile  ch'io  narri  brevemente  in  qual  ma- 

(1)  Una  brevissima  comunicazione  preventiva  di  questo  lavoro 
venne  da  me  fatta  il  2  marzo  1890  nella  seduta  della  Società  To- 
scana di  Scienze  naturali  di  Pisa  con  presentazione  di  numerosi 
autografi»  di  cui  alcuni  sono  riportati  nella  tavola  annessa  a 
questa  pubblicazione. 
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nìera  io  giunsi  a  rilevare  il  feaomeno,  che  se  non  era 
nuovo  io  poi  ho  potuto  precisare  come  addirittura  fi- 
siologico. 

10  praticava  Telettroterapia  al  sig.  R...,  di  33  anni, 
cancelliere  di  Pretura ,  affetto  da  circa  due  anni  da 
mogigrafia,  fatto  che  Taveva  determinato  a  dimandare 
l'aspettativa  onde  curarsi  convenientemente.  Sorvolo 
sui  dettagli  del  modo  con  cui  a  poco  a  poco  cominciò 
a  svolgersi  tale  malattia;  solamente  mi  affretto  a  dire 
che  era  un  caso  tipico  del  così  detto  spasmo  degli 
scrivani. 

11  fatto  su  cui  attiro  l'attenzione  è  che  il  detto  si- 
gnore era  mancino  fin  dalla  nascita,  e  quindi  si  serviva 
a  preferenza  dell'arto  superiore  sinistro  salvo  che  nella 
scrittura,  avendo,  come  si  è  soliti,  appreso  a  scrivere 
colla  mano  destra.  Persona  intelligente  e  sufficiente- 
mente colta,  apprese  da  sé  a  disegnare  e  dipingere  con 
la  mano  sinistra. 

Colla  cura  elettrica  praticatagli  migliorò;  in  tutti  i 
modi  prevedendo  quei  casi  i  quali  si  mostrano  asso- 
lutamente ribelli  ad  ogni  terapia,  oppure  recidivano 
con  estrema  facilità,  consigliai  al  detto  signor  R . . . . 
di  cominciare  ad  esercitarsi  a  scrivere  colla  mano  si- 
nistra, tanto  più  ch'egli  era  mancino.  Però  ai  primi 
tentativi  fatti  egli  mi  confessò,  che,  oltre  ad  una  evi  - 
dente  difficoltà,  avvertiva  che  gli  si  risvegliavano  delle 
sensazioni  dolorose  nell'arto  superiore  destro,  come 
so  scrivesse  con  questo.  Volendo  controllare  tal  fatto 
Jo  feci  scrivere  dinanzi  a  me,  e  mi  accorsi  che  quando 
doveva  scrivere  egli  piuttostochè  cominciare  da  sini- 
stra a  destra ,  automaticamente  si  apprestava  a  scri- 
vere da  destra  a  sinistra.  Infatti  ei  mi  disse  che  gli 
pareva  di  poter  scrivere  con  facilità  da  destra  a  sini- 
stra; ed  al  mio  invito  di  farlo,  colla  massima  facilità 
e  rapidamente  cominciò  a  tracciare  alcuni  righi  ch'io 
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gli  dettai.  Ciò  che  mi  colpì  fu  la  rapidità  con  cui  scri- 
veva, la  regolarità  della  scrittura  e  la  disinvoltura  con 
cui,  senza  che  la  carta  fosse  rigata,  procedeva  a  scri- 
vere da  destra  a  sinistra.  Egli  mi  assicurò  di  non  aver 
fatto  mai  alcun  tentativo  per  scrivere  in  quel  modo , 
e  ne  era  addirittura  meravigliato.  La  fig.  II  dà  un 
esempio  di  questa  scrittura  da  destra  a  sinistra.  A 
voler  rendersi  conto  della  regolarità  dì  tale  modo  di 
scrittura  il  lettore  non  avrà  che  a  guardare  la  tavola 
litografica  posteriormente  ed  a  trasparenza ,  ovvero  a 
situare  uno  specchio  avanti  ai  caratteri  come  sono 
soliti  di  fare  i  litografi. 

Nello  scrivere  in  tal  modo  il  nostro  soggetto  dispo- 
neva la  carta  come  se  dovesse  scrivere  colla  mano 
destra,  semplicemente  la  penna  la  manteneva  quasi 
parallelamente  alla  direzione  del  rigo. 

Io  ho  creduto  utile  riportare  un  esempio  della  cal- 
ligrafia del  detto  signore,  tracciata  colla  mano  destra 
(flg.  I). 

Una  particolarità  per  me  molto  importante  fu  quella, 
che  appena  finito  di  scrivere  il  nostro  soggetto  pro- 
vava una  difficoltà  evidente  a  leggere  ciò  che  aveva 
scritto  colla  mano  sinistra  (fig.  II).  La  difficoltà  aumen- 
tava se  trascorsi  alcuni  giorni  il  nostro  soggetto  non 
ricordava  più  {«recisamente  ciò  eh*  io  gli  avea  dettato. 

Colla  mano  destra  il  nostro  R.  non  riusciva  a  scri- 
vere da  destra  a  sinistra  se  non  con  grandissima  dif- 
ficoltà, e  si  fu  dopo  un  certo  esercizio  fatto  che  mi 
riusci  di  avere  pochi  righi  rappresentati  dalla  fig.  III. 

Prestandosi  gentilmente  il  mio  soggetto  lo  indussi 
a  scrivere  addirittura  sulla  pietra  litografica ,  risul- 
tandone la  fig.  VI  (scritta  colla  mano  sinistra  da  de- 
stra a  sinistra),  che  naturalmente  colla  tiratura  veniva 
non  arrovesciata^ 
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In  tal  modo  il  lettore  potrà  istituire  un  esame  com- 
parativo tra  le  figure  II,  III  e  VII. 
")n  ho  riportato  alcun  esempio   della  scrittura  di 
olla  mano  sinistra  e  da  sinistra  a  destra ,  perchè 
imamente  difficoltosa  per  lui,  e  perchè  i  caratteri 
0  assolutamente  infantili. 

irìvendo  da  destra  a  sinistra  non  si  verificava  ai- 
risveglio  spasmoide  nell'arto  superiore  destro, 
ove  tutte  le  volte  che  provava  a  scrivere  da  si- 
ra  a  destra  si  determinavano  sensazioni  dolorose 
braccio  destro. 

io  che  nel  nostro  caso  sembrava  degno  di  atten- 

e  era  certamente  ciò,  che  Y  R.  senza  aver  fatto  mai 

n  tentativo   né  alcun   esercizio   di   scrittura  colla 

IO  sinistra,  riusciva  poi  a  scrivere  colla  massima 

fìvoUnra,  da  destra  a  sinistra  ed  arrovesciato. 

rima  di  fare  alcun  tentativo  per  una  conveniente 

rpretazione  bisognava  anzitutto  persuaderci»  se  il 

meno  osservato  non  fosse  fisiologico,  e  particolare 

lanoini  piuttostochè  ai  mandritti. 

ricordava  che  il  Buchwald  (1)  in  tre  casi  di  afasia 

emiplegia  destra  trovò  un  disturbo  tutto  partico- 

del  linguaggio  scritto,  consistente  in  ciò,  che  i 

itteri  erano  tracciati  dai  malati  da  destra  a  sini- 

e   arrovesciati  (  Spiegelschrift  ).   Buchwald   rico- 

[)be  egualmente  che  questa  maniera  di  scrivere  con 

[ìano  sinistra  non  era  comune  a  tutti  gli  emiple- 

destri  (2). 


I  Citato  da  Grasset 

)  Ulteriormente,  quandMo  aveva  già  fatta  la  mia  comonica- 
)  alla  Società  Toscana  di  Pisa ,  neir  importante  lavoro  del 
Lombroso  (  Sul  mancinismo  motorio  e  sensorio ,  ecc,  )  ho 
sito  riportata  V  osservazione  di  Jerland  «  di  due  idioti  man- 
che scrivevano  colla  sinistra  e  colle  lettere  a  specchio,  e 
ido  furono  educati  scrissero  regolarmente  colla  destra  e  colla 
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Tale  fatto  m'incoraggiava  maggiormente  a  praticare 
altre  asservazioni  per  assodare  bene ,  se  il  fenomeno 
in  discussione  dovesse  classificarsi  tra  quelli  morbosi. 

Ulteriori  ricerche  sono  state  da  me  praticate  su  di 
un  discreto  numero  di  mancini;  come  pure  ho  avuto 
l'occasione  di  fare  delle  osservazioni  su  individui  di- 
venuti mancini  per  pregresse  malattie  dell'  arto  supe- 
riore destro. 

Trascrivo  brevemente  qualche  caso  più  degno  di 
menzione. 

Prima  di  tutto  però  mi  piace  riferire  il  metodo  da 
me  tenuto.  L'interesse  maggiore  che  poteva  inspirare 
la  ricerca  era  quello  di  studiare  soggetti  mancini,  che 
non  avessero  mai  fatto  alcun  esercizio  di  scrittura  a 
rovescio  colla  mano  sinistra,  ed  inoltre  vedere  quale 
difficoltà  0  facilità  provassero  la  prima  volta  che  si 
praticava  su  di  essi  la  ricerca.  Da  ciò  la  necessità  di 
adoperare  la  carta  preparata,  le  penne  molto  appun- 
tate e  l'inchiostro  cosi  detto  autobiografico»  per  cui 
si  fosse  reso  possibile  di  riprodurre  in  litografia  i  primi 
tentativi  di,  scrittura  dei  nostri  soggetti.  È  utile  far 
rilevare  che  da  principio  si  prova  una  certa  difficoltà 
a  scrivere  colle  penne  a  punta  molto  acuminata,  per- 
chè essendo  molto  sottile  la  carta  facilmente  se  non  si 
ha  un  adeguato  esercizio  si  strappa  ;  per  cui  sovente 
i  soggetti  non  riescono  a  scrivere  molto  rapidamente 
come  vorrebbero,  dovendo  procedere  un  po'  guardinghi. 

Adunque  dalle  osservazioni  da  me  eseguite  su  man- 
cini, i  quali  però  aveano  appreso  a  scrivere  colla  mano 
destra,  ed  a  cui  riusciva  totalmente  nuova  la  ricerca, 
mi  è  risultato,  che  realmente  essi  scrivono  con  facilità 
da  destra  a  sinistra  con  caratteri  arrovesciati ,  lad- 

8iDi8tra ,  ma  colla  sinistra  più  facilmente ,  e  tornavano  quando 
ì-  richiesti,  a  scrivere  fìicilmente  colla  scrittura  a  specchio  >.  (Lom- 

!  broso,  loco  citato). 
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dove  riesce  egualmente  per  essi  difficoltoso  le  prime 
volte  a  scrivere  da  sinistra  a  destra.  Questa  regola 
eh'  io  ho  trovata  generalizzata  presenta  alcune  parti- 
colarità degne  di  menzione,  ch'io  qui  brevemente  vengo 
ad  enunciare.  Ho  potuto  persuadermi  che  la  profes- 
sione influisce  moltissimo  a  rendere  il  fenomeno,  og- 
getto di  questo  lavoro,  più  o  meno  appariscente  e  sen- 
sibile. Per  esempio,  gli  individui  mancini  abituati  a 
scrivere  molto  (sempre  colla  destra),  come  sarebbero 
gli  scrivani  in  genere,  la  prima  volta  che  si  dice  loro 
di  scrivere  colla  sinistra  ed  a  rovescio  eseguono  tale 
cosa  con  disinvoltura  e  rapidità,  meravigliandosi  anzi 
del  fenomeno.  Se  sono  individui  che  sanno  scrivere 
pochissimo ,  e  dediti  in  fra  le  altre  anche  a  mestieri 
grossolani,  restano  titubanti  ed  impacciati.  La  facilità 
adunque  e  la  disinvoltura  dello  scrivere  a  rovescio  nei 
mancini  è  in  strettissimo  rapporto  coli' esercizio  che 
essi  hanno  nello  scrivere  molto  e  correntemente  colla 
mano  destra.  Vedremo  fra  poco  quale  importanza  avrà 
tal  fatto  nella  interpretazione  che  cercheremo  di  dare. 

Non  ho  mancato  di  fare  le  stesse  ricerche  su  indi- 
vidui sani  mancini ,  i  quali  però  per  infermità  pre- 
gressa deir  arto  superiore  destro  erano  stati  obbligati 
ad  apprendere  a  scrivere  colla  sinistra. 

Per  esempio,  ebbi  occasione  di  conoscere  per  mezzo 
degli  egregi  colleghi  dottori  Menocci  e  Del  Punta,  un 
maestro  elementare,  il  quale  era  mancino,  quando  ca- 
dendo air  età  di  10  anni  riportò  una  frattura  dell*  a- 
vambraccio  destro.  Avendo  dovuto  tenere  immobiliz- 
zato il  detto  arto  per  parecchio  tempo  ed  andando  a 
scuola  Ani  coir  apprendere  a  scrivere  colla  mano  si- 
nistra. Sebbene  in  seguito  fosse  guarito  della  frattura, 
pure  continuò  a  scrivere  colla  mano  sinistra.  Ha  una 
calligrafia  bellissima  di  cui  la  figura  IX  disposta  come 
si  vede  nella  Tavola,  perchè  il  detto  maestro  dispone 
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la  carta  in  modo  da  scrivere  da  sopra  in  sotto  come 
i  Ghinesi.  Avendogli  indicato  di  scrivere  con  caratteri 
arrovesciati  egli  senza  nessuna  difficoltà  scrisse  i  due 
righi  da  me  riportati  nella  figura  X,  procedendo  na-. 
turalmente  nello  scrivere  da  sotto  in  sopra.  La  penna 
molto  acuminata  gì*  impediva  di  scriverò  con  quella 
rapidità  come  avrebbe  voluto.  Egli  mi  diceva  di  non 
aver  mai  provato  a  scrivere  colla  sinistra  tenendo  la 
carta  diritta  (ovvero  obliqua  come  sono  soliti  di  fare 
i  mandritti)  e  procedendo  da  sinistra  a  destra  invece 
che  da  sopra  in  sotto.  La  figura  XI  fa  rilevare  un  e- 
sempio  della  sua  calligrafia  scrivendo  da  sinistra  a 
destra.  Colla  mano  destira  mi  assicurò  di  non  aver  mai 
fatto  alcun  tentativo  per  scrivere  ;  gentilmente  mi  fti- 
vori  un  esempio  calligrafico,  che  ripòrto  nella  fig.  XII, 
e  che  gli  costò  una  gran  difficoltà.  La  differenza  tra 
la  figura  IX  e  XII  è  evidentissima.  Quest'ultima  è  ri- 
spetto all'altra  infantile. 

Un  altro  giovane  mancino,  il  quale  all'età  di  6  anni 
ebbe  una  malattia  nell'arto  superiore  dentro  per  cui 
ne  risultò  una  leggiera  paresi  di  cui  in  seguito  guari, 
restando  però  l'arto  leggermente  atrofico,  scrive  ora 
sempre  colla  mano  sinistra ,  ed  un  esempio  Io  riporlo 
nella  figura  XIII;  la  prima  volta  ch'io  gì'  indicai  di 
scrivere  a  rovescio  tracciò  rapidamente  i  tre  righi  della 
figura  XIV.  La  figura  XV  è  un  esempio  della  sua  cal- 
ligrafia quando  scrive  colla  mano  destra,  di  cui  si 
serve  poco. 

Non  mancai  di  istituire  delie  ricerche  su  individui 
non  mancini,  i  quali  per  malattia  dell'arto  superiore 
destro  erano  stati  costretti  a  servirsi  di  quello  sinistro. 

Il  prof.  Sadun  interessandosi  a  queste  mie  ricerche 
gentilmente  mi  fece  conoscere  un  giovanetto  di  12  anni 
amputato  del  braccio  destro  fin  dall'età  di  8  anni; 
un  esempio  della  sua  scrittura  la  riporto  nella  fig.  IV 
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e  y.  Scriveva  eoa  abbastanza  facilità  come  i  mandritti, 
però  con  caratteri  ritti  piuttostochè  obliqui.  Del  resto 
l'obliquità  dipendeva  dalia  posizione  più  o  meno  obli- 
qua della  carta.  Infatti  la  figura  V  lo  dimostra;  questo 
rigo  venne  scrino  mantenendo  un  pò*  più  obliquo  il 
foglio  di  carta.  Anche  questo  giovinetto  poteva  scri- 
vere con  caratteri  arrovesciati  con  abbastanza  facilità. 

Un  caso  d'individuo  adulto  (45  anni  circa)  mandritto 
ma  che  scriveva  colla  sinistra,  me  lo  fece  osservare 
il  dott.  Menocci  di  Pisa. 

È  un  impiegato  che  occupa  un  posto  importante. 
Venti  anni  or  sono  fu  affetto  da  mogigrafia  ribelle, 
per  cui  fu  obbligato  ad  esercitarsi  a  scrivere  colia 
mano  sinistra.  Ha  continuato  sempre  a  servirsi  del 
braccio  sinistro  ^  ed  un  esempio  della  sua  calligrafia 
la  riporto  nel. a  figura  Vili.  Lo  pregai  di  provare  a 
scrivere  colla  destra,  però  fu  preso  immediatamente 
dal  solito  spasmo. 

Colla  sinistra  non  gli  riusciva  bene  poter  scrivere 
con  caratteri  arrovesciati,  e  provava  quella  stessa  dif- 
ficoltà che  dapprincipio  provano  tutti  i  mandritti. 

Non  riporto  altri  esempì  per  brevità,  e  perchè  ras- 
somiglianti moltissimo  ai  precedenti.  In  generale,  ho 
potuto  rilevare I  che  i  soggetti  mandritti,  i  quali  per 
malattie  invalidanti  V  arto  superiore  destro  fin  dalla 
infanzia,  furono  costretti  ad  apprendere  a  scrivere  con 
la  mano  sinistra ,  riescono  con  abbastanza  facilità  a 
tracciare  la  scrittura  da  destra  a  sinistra  con  carat- 
teri arrovesciati.  Quelli  poi  che  furono  colpiti  da  ma- 
lattia dell'arto  superiore  in  età  adulta,  quando  già  si 
erano  convenientemente  esercitati  a  scriver  colla  destra^ 
avendo  dovuto  ulteriormente  per  l' infermità  soprag- 
giunta avvalersi  della  mano  sinistra ,  riescivano  con 
minore  facilità  a  tracciare  la  scrittura  arrovesciata. 
Delle  ricerche  sui  mandritti  nello  stesso  senso  come 
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le  precedenti  non  ho  mancato  di  praticarle,  ed  ho  po- 
tuto persuadermi  che  moltissimi  scrivono  con  minore 
difficoltà  e  con  caratteri  arrovesciati  con  la  mano  si- 
nistra e  naturalmente  da  destra  a  sinistra ,  che  colla 
mano  destra  nello  stesso  modo. 


11  fatto  che  nel  caso  nostro  interessa  massimamente 
è  quello  dei  mancini,  i  quali  (scrivendo  colla  destra) 
senza  aver  fatto  mai  alcun  esercizio  di  scrittura  colla 
mano  sinistra,  la  prima  volta  che  vi  si  provano  riescono 
in  generale  a  scrivere  con  facilità  con  caratteri  arro- 
vesciali da  destra  a  sinistra. 

Io  per  me  credo  che  l'interpretazione  non  sia  molto 
difficile,  qualora  noi  facessimo  le  seguenti  considera- 
zioni. 

In  quel  complesso  organismo  che  chiamasi  linguag* 
gio  i  fattori  accessori  sono  rappresentati  dalla  lettura 
e  dalla  scrittura.  Nello  sviluppo  storico  evolutivo  dei 
differenti  fattori  nevropsichici  del  linguaggio  quelli  della 
scrittura  e  della  lettura  debbono  rappresentare  una 
origine  più  recente  degli  altri. 

La  clinica  e  l'anatomia  patologica  hanno  messo  in 
rilievo  che  nel  piede  della  circonvoluzione  F"  di  sini- 
stra è  localizzato  un  centro  per  la  coordinazione  e  la 
memoria  motrice  dei  movimenti  per  la  scrittura.  La 
distruzione  di  esso  (non  discutiamone  ora  le  cause) 
produce  l'agrafia,  cioè  1* incapacità  a  coordinare  e 
ricordare  i  movimenti  per  la  scrittura.  Tale  centro 
grafico  ha  sede  neir  emisfero  sinistro  nei  mandritti. 
Per  atavismo  e  per  educazione  individuale  1*  emisfero 
cerebrale  sinistro  ha  finito  per  avere  nei  mandritti  una 
preponderanza  motoria  certamente  e  psichica  proba- 
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bilmente  (1);  con  ciò  però  non  si  vieae  ad  affermare 
che  r  emisfero  destro  rimanga  inattivo ,  poiché  la  eli- 
nfca  ha  potuto  dimostrare,  che  lesioni  bilaterali  in 
qnelle  regioni  corticali  presiedenti  all'esplicazione  dei 
fattori  nevropsichici  del  linguaggio  determinarono  di- 
sturbi  pili  gravi  di  quando  le  lesioni  furono  unila- 
terali. Inoltre  vi  sono  casi  in  cui  dopo  lesioni  bene 
localizzate,  per  esempio,  del  piede  della  F'"  (centro 
della  coordinazione  e  della  memoria  motrice  dei  movi, 
menti  per  la  parola  articolata),  o  della  circonvolu- 
zione T'  (centro  dell'audizione  verbale)  col  metodo 
pedagogico  si  ottenne  un  risveglio  sufficiente  degli 
stessi  centri  nelFemisfero  destro.  Si  leggano  al  propo- 
sito i  classici  lavori  di  Wernicke,  Tamburini,  L.  Bian- 
chi, Eussmaul  e  di  tanti  altri  distinti  autori  italiani  e 
stranieri,  e  si  troverà  materiale  sufficiente  per  appog- 
giare tali  argomentazioni. 

Nei  mancini  i  centri  dei  fattori  nevropsichici  del 
linguaggio  esistono  sull'emisfero  destro,  com'è  stato 
dimostrato  da  casi  ben  studiati  (2);  essi  però  appren- 
dono a  scrivere  colla  mano  destra  e  non  colla  sinistra. 
Eppure  nel  loro  emisfero  destro  esiste  un  potenziale 
favorevolissimo  per  l'educazione  alla  coordinazione  ed 
alla  memoria  dei  movimenti  della  scrittura.  I  man- 
cini sentono  di  poter  apprendere  a  scrivere  con  mag- 
gior facilità  coll'arto  superiore  sinistro  che  col  destro^ 
però  r  educazione  riesce  a  risvegliare  e  far  funzionare 
convenientemente  nell'  emisfero  sinistro  un  centro  cor- 
ticale latente,  il  quale  non  offriva  un  potenziale  cosi 

(1)  Si  legga  al  proposito  V  interessante  lavoro  del  prof.  Lom- 
broso :  Sul  mancinismo  motorio  e  sensorio^  ecc. 

(2)  Vedi  f)rai  gli  altri  il  bel  lavoro  di  L.  Bianclii  :  Su  di  un 
caso  di  lesione  distruttiva  del  lobo  temporo-sfenoidale  sinistro 
in  un  mancino  epilettico  senz'  alcun  disturbo  della  parola.  {La 
Psichiatria^  ecc.,  1S88). 
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favorevole  come  quello  dell*  emisfero  destro.  Costitui- 
rebbe un  tema  di  studio  importante  certamente  il  po- 
tere investigare  quale  influenza  nei  mancini  potesse 
l'esercizio  della  mano  destra  (per  la  scrittura)  spiegare 
sull'emisfero  sinistro  per  la  esplicazione  del  linguaggio. 

Ora  per  quei  rapporti  commissurali  esistenti  fra  le 
diverse  zone  corticali  d*un  emisfero  cerebrale  con  quelle 
omonime  dell- altro  dobbiamo  supporre,  che  la  evoca- 
zione di  immagini  riferentisi  a  fattori  sensoriali  o  mo- 
tori del  linguaggio  pur  avendo  la  rappresentazione  di 
massima  intensità  in  un  emisfero,  non  può  fare  a  meno 
di  risvegliare  anche  nell'  altro  una  immagine  simi- 
gliante ,  che  certamente  paragonata  alla  prima  sarà 
sfumata  ed  indiretta.  Però  nel  nostro  caso  mentre  nel 
mandritto  il  risveglio  commissurale  d*  una  immagine 
motrice  grafica  non  trova  nell'emisfero  destro  un  ter- 
reno favorevole,  al  contrario  nel  mancino  le  stesse  im- 
magini evocate  per  educazione  ed  esercizio  individuale 
colla  mano  destra  produrranno  neir  emisfero  destro 
un  risveglio  più  potente,  perchè  è  su  quest'ultimo 
emisfero  destro  che  esiste  un  potenziale  favorevolis- 
simo per  la  esplicazione  del  centro  grafico. 

Questa  spiegazione  però  da  me  data  non  è  completa 
ed  abbiamo  bisogno  di  ricorrere  ad  altri  elementi  per 
poter  rispondere  al  quesito:  perchè  il  mancino  scrive 
con  facilità  con  la  mano  sinistra  e  con  caratteri  ar- 
rovesciati da  destra  a  sinistra.  Chi  considera  la  parte 
puramente  meccanica  della  scrittura  troverà,  che  que- 
sta risulta  di  una  molteplice  serie  di  movimenti  ;  con 
alcuni  noi  produciamo  movimenti  di  flessione  ed  esten- 
sione  delle  lalangi  delle  prime  tre  dita  con  cui  siamo 
soliti  tenere  la  penna ,  mentre  contemporaneamente 
entra  in  gioco  l'articolazione  del  pugno,  che  esegue 
parimenti  movimenti  di  estensione,  flessione  ed  anche 
di  rotazione:  d'altra  parte  però  dovendo  scrivere  da 
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sinistra  a  destra  noi  produciamo  un  allontanamento 
dell'  avambraccio  destro  dal  corpo,  anzi  in  genere  di- 
ciamo dell*  arto  superiore  destro,  perchè  volendo  scri- 
vere a  mano  sospesa  abduciamo  anche  il  braccio.  Ora 
se  noi  proviamo  a  scrivere  con  la  mano  sinistra,  e  vo- 
gliamo conservare  lo  stesso  automatismo  nei  singoli 
movimenti  per  la  rappresentazione  grafica  letterale, 
non  possiamo  fiire  a  meno  di  scrivere  che  con  carat- 
teri arrovesciati  e  da  destra  a  sinistra.  In  tal  guisa 
vi  è  nella  direzione  dei  singoli  segni  grafici  quella 
tale  obliquità  che  noi  otteniamo  con  la  destra  obli- 
quando la  carta.  Ognuno  potrà  da  sé  stesso  persua- 
dersi di  ciò  ch*io  vengo  qui  ad  esporre  eseguendo  con 
la  mano  i  movimenti  anzidetti.  II  mancino  scriverebbe 
anche  con  facilità  colla  mano  sinistra ,  perchè  V  arto 
superiore  di  tal  lato  è  molto  esercitato  in  questi  in-» 
dividui,  abituati  spesso  ad  eseguire  movimenti  delica- 
tissimi. 

Sicché  la  spiegazione  a  darsi  al  nostro  fenomeno  fi- 
siologico dev'essere  basata  valendosi  di  tutti  gli  eie* 
menti  anzidetti.  La  ragione  per  cui  il  detto  fenomeno 
non  è  molto  squisito  in  alcuni  casi  di  mancinismo  sr 
deve  ricercare  nel  limitatissimo  esercizio  di  scrittura 
che  fanno  in  alcuni  casi  i  mancini,  specialmente  quando 
sono  persone  pochissimo  colte. 

L'  osservazione  da  me  &tta  che  i  mancini  non  leg- 
gono con  sufficiente  facilità  ciò  che  hanno  scritto  da 
destra  a  sinistra  e  con  caratteri  rovesciati ,  mentre 
potrebbe  spiegarsi  per  la  mancanza  di  esercizio  dei 
soggetti  a  leggere  caratteri  arrovesciati ,  contribui- 
rebbe forse  anche  a  provare  ciò  che  trovo  scritto  in 
un  bellissimo  lavoro  del  mio   maestro  L.  Bianchi  (1) , 

(1)  Semeiotica  dette  malattie  del  sistema  nervoso.  —  Appen- 
dice ali^Eichhorst ,  voi.  ni,  pag.  342. 
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e  che  qui  trascrìvo;  cioè:  «  non  esistono  commessure 
€  dirette  necessarie  tra  il  centro  visivo  della  parola  e 
«  il  centro  grafico ,  come  da  qualcuno  si  crede  ;  può 
€  esservi  cecità  verbale  e  punto  agrafia ,  e  nemmeno 
€  paragrafa  ». 


L*  interpretazione  precedentemente  accennata  per  i) 
fenomeno  della  scrittura  dei  mancini  a  me  sembra  per 
ora  la  più  adeguata;  però  poiché  il  mancinismo  viene 
da  alcuni  ritenuto  come  una  delle  stimmate  della  psi- 
chica degenerazione,  mi  parve  non  privo  d' una  certa 
utilità  ricercare,  se  fra  gli  elementi  che  concorrono 
a  fornire  di  una  conveniente  base  la  nostra  interpre- 
tazione non  vi  contribuisse  eziandio  qualche  elemento 
atavico. 

In  tal  caso  noi  non  dovremmo  fare  altro  che  inve* 
stigare  le  più  remote  origini  della  scrittura.  E  mi  pare 
non  essere  del  tutto  inutili  pel  nostro  argomento  le 
tre  pagine  seguenti. 


La  scrittura  ha  la  sua  storia  ;  la  sua  origine  primi- 
tiva tutta  psicologica  è  avviluppata  nelle  tenebre  della 
favola.  Vi  è  chi  sostiene  che  molto  probabilmente  essa 
fu  escogitata  per  quell'impulso  naturale  che  ha  Tuomo 
di  comunicare  il  suo  pensiero  a  distanza,  o  traman* 
dare  ai  posteri  il  suo  nome. 

A  volersi  formare  un  mediocre  concetto  di  ciò  che 
è  possibile  raccogliere  nei  trattati  di  linguistica  e  di 
filologia  comparata  potremmo  dire  ciò  che  segue  : 

Prima  di  tutto  furono  adoperati  i  mezzi  di  comu- 
nicazione figurata;  mezzi  grossolani  che  perfezionati» 
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per  esempio ,  dagli  indiani  del   Perù»  formarono  quel 
sistema  chiamato  dei  quippos. 

Gli  Incas  ed  i  Ghinesi  si  dice  che  adottarono  que- 
sto sistema. 

La  scrittura  iconografica  costituì  un  vero  progresso^ 
ed  i  Messicani  le  diedero  uno  sviluppo  abbastanza  si- 
gnificante, che  in  Egitto  perfezionossi  ulteriormente. 
Infatti  gli  Egiziani  giunsero  colla  scrittura  iconogra- 
fica ad  esprimere,  per  mezzo  di  combinazioni  siste- 
matiche e  simboliche,  delle  idee  astratte  molto  più 
chiaramente  di  ciò  che  non  fecero  i  Messicani.  La 
feconda  immaginazione  dell'  Egiziano  civilizzato  non 
tardò  a  perfezionare  il  sistema  grafico,  finché  alcuni 
segni  geroglifici  cominciarono  ad  avere  un  valore  fo- 
netico. 

Nella  China  il  geroglifico  fu  la  base  della  scrittura 
moderna.  Per  esempio,  un  disco  significava  il  sole; 
rocchio  e  r acqua  riuniti,  significavano  le  lagrime; 
i  segni  di  montagna  e  d'uomo,  significavano  eremita,  ecc. 
Ulteriormente  i  Ghinesi  non  mancarono  di  dare  un  va- 
lore fonetico  ai  molti  loro  segni,  combinando  gli  ele- 
menti fonetici  ed  ideografici  per  farne  un  segno  com- 
posto. 

Anche  di  origine  geroglifica  è  la  scrittura  cunei- 
forme, in  cui  i  segni  non  conservano  alcun  rapporto 
di  forma  con  l'oggetto  che  essi  rappresentano.  Il  germe 
del  sillabismo  trovavasi  adunque  già  indicato  in  tale 
sistema  di  scrittura. 

Nel  sistema  di  scrittura  sillabico  le  lettere  non  rap- 
presentano semplici  suoni,  ma  delle  articolazioni,  per 
cui  le  vocali  sono  inseparabilmente  unite  alle  conso- 
nanti, e  le  une  e  le  altre  rappresentate  da  un  solo  se- 
gno. Uno  degli  alfabeti  più  rimarchevole  di  questo  si- 
stema è  il  Giapponese  Katahana  o  Irofa. 

L^alfabeto  semitico,  propriamente  detto,  è  una  spe- 
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eie  di  alfabeto  sillabico;  l'ebraico,  il  siriaco  e  l'arabo 
si  originarono  appunto  dal  tipo  primitivo  fenicio.  Quello 
arabo  è  adoperato  anche  da  Indo -europei  (  Persiani , 
Afgani),  dagli  Sciti  (Turchi)  e  dai  Polinesi  (Malesi). 

In  Europa  l'alfabeto  Bemitico  venne  adottato  dap- 
prima dai  Greci  i  quali  lo  modiflcarono;  dal  greco 
nacquero  quello  cofto,  l'armeno,  runes  dei  Germani, 
forse  la  scrittura  dei  celti,  quello  dei  russi  moderni  e 
qualcuno  dei  popoli  del  Caucaso.  Le  colonie  Elleniche 
stabilitesi  nell'Italia  meridionale  fecero  conoscere  il 
loro  alfabeto,  di  cui  si  valsero  gli  Etruschi,  gli  Oschi, 
gli  Umbri  e  i  Latini.  Col  tempo  scomparvero  gli  al- 
fabeti derivati  dalla  Grecia  e  restò  l' alfabeto  latino 
come  proprietà  comune  di  tutte  le  nazioni  civili  di 
Europa. 

Una  cosa  che  certamente  ci  verrà  dimandata  è  quella  : 
come  va  che  mentre  i  Semiti  scrivono  tracciando  i 
caratteri  da  destra  verso  sinistra,  noi  popoli  latinii  che 
in  fondo  apprendemmo  i  caratteri  grafici  dalle  colonie 
elleniche  (che  a  loro  volta  l'appresero  dai  Semiti),  scri- 
viamo da  sinistra  a  destra? 

Io  non  ho  mancato  di  fare  delle  ricerche  le  quali 
chiaramente  dilucidano  la  questione.  Colgo  l'occasione 
di  ringraziare  qui  il  sìg.  PuUé  professore  di  Sanscrito 
e  di  lingue  comparate  alla  nostra  Università  di  Pisa , 
il  quale  con  gentilezza  senza  pari  mi  ajutò  in  queste 
ultime  ricerche. 

Consultando  T  opera  di  Aug.  Boeckius  {Corpus  In^ 
scriptionum  Grcecartrni^  4828)  si  rinvengono  delle 
iscrizioni  greche  le  più  antiche  scritte  col  sistema  di 
scrittura  Bou<7Tpo<p)iSJv;  la  flgura  XYIl  ne  è  un  esempio. 
In  essa  si  vede  chiaramente  la  disposizione  delle  sin- 
gole lettere  deiralfabeto.  Però  non  era  semplicemente 
questo  il  sistema  di  scrittura,   perchè  altre  epigrafi 
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sono  tracciate  come  la  figura  XYI,  ovvero  addirittura 
solamente  da  sinistra  a  destra. 

In  alcune  epigrafi  Eleusine  vi  è  il  sistema  di  scrit 
tura  indicato  come  esempio  dalla  mia  figura  XYIII. 
Una  legge  generale  può  ritrarsi  da  questo  metodo  di 
scrittura  ed  è  :  che  nella  scrittura  da  destra  a  sinistra 
le  singole  lettere  dell'alfabeto  sono  arrovesciate  rispetto 
al  loro  asse  verticale,  o  in  altri  termini  disegnate  come 
usano  i  litografi  sulla  pietra. 

Nelle  iscrizioni  Àttiche  da  me  consultate  e  che  rap- 
presentano un'epoca  più  recente  delle  precedenti  gre* 
che  più  antiche,  la  disposizione  dei  caratteri  grafici 
segue  r  ordine  da  sinistra  a  destra  come  nei  nostri 
tempi  moderni. 

Neir  importante  lavoro  di  W.  Gorssen  :  Uéber  die 
Sprache  der  Etrusker  1875,  ho  potuto  riscontrare  no- 
tizie interessanti  per  ciò  che  riguarda  le  iscrizioni 
etrusche  e  che  si  possono  riassumere  in  ciò  :  che  il 
maggior  numero  di  iscrizioni  etrusche  settentrionali 
è  scritta  da  destra  a  sinistra  ;  quattro  hanno  il  co- 
mune Boustrofedòn^  tre  il  Bomtrofedòn  serpeggiante. 

Le  tavole  Eugubine,  scritte  in  lingua  Umbra,  le  più 
antiche  sono  scritte  da  destra  a  sinistra,  le  più  recenti 
da  sinistra  a  destra. 

Nelle  iscrizioni  dialettali  italiche  (vedi  le  tavole  di 
J.  Zvetajeff:  Desoriptiones  Italica  Medice  Dialecticce), 
si  rilevano  varie  forme  del  Bomtrofedòn^  e  fra  cui  il 
sistema  di  Boustrofedòn  serpeggiante  di  cui  un  esem- 
pio ho  creduto  utile  riportare  nella  figura  XIX. 

Se  noi  andiamo  a  consultare  le  iscrizioni  dell*  epoca 
romana  {secolo  ìli  veàì  Eietschl:  Corptcs  Inscriptùmum 
latinarum)  troviamo  che  tu^e  sono  scritte  da  sinistra 
a  destra  come  oggidì. 

Sicché  da  queste  osservazioni  noi  possiamo  conclu- 
dere, che  ad  un  periodo  di  metodo  di  scrittura  da  de- 
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stra  a  sinistra  tenne  dietro  un  periodo  in  cui  il  me- 
todo di  scrittura  Boustrofedòn  Ai  molto  in  uso,  ftncbè 
non  venne  definitivamente  adottato  quello  di  oggidì 
da  sinistra  a  destra.  Ed  in  ciò  parlò  semplicemente 
dei  popoli  europei. 

Anche  oggidì  la  scrittura  da  destra  a  sinistra  è  con- 
servata dai  popoli  di  origine  semitica,  cioè  :  ebrei,  siri, 
caldei,  arabi;  e  da  quelli  di  razza  diversa  che  hanno 
adottato  il  tipo  del  carattere  arabo,  cioè  :  i  turchi ,  i 
malesi  ed  i  persiani. 

Se  in  tempi  remotissimi,  scrivessero  colla  mano  si- 
nistra 0  colla  destra  indifferentemente,  oppure  colla 
destra  sempre ,  non  mi  è  stato  possibile  poterlo  bene 
determinare.  È  un  fatto  però  che  alcune  statue  anti- 
chissime rappresentano  persone  in  atteggiamento  di 
scrivere  colla  mano  destra. 

Oggidì  presso  di  noi  la  scrittura  arrovesciata  viene 
adoperata  dai  litografi,  i  quali  scrivono  sulla  pietra  di 
sopra  in  sotto  e  naturalmente  da  destra  a  sinistra. 
Da  alcuni  litografi  di  Pisa  ho  saputo  ch'essi  appren- 
dono la  scrittura  sulla  pietra  con  non  molta  difficoltà, 
cominciando  a  tracciare  fin  dapprima  delle  aste  come 
siamo  soliti  fare,  quando  si  va  a  scuola  ad  apprendere 
a  scrivere. 

Se  le  poche  cose  da  me  dette  sulla  origine  della  scrit- 
tura possano  in  qualche  modo  fornire  un  addentellato 
ad  invocare,  in  fra  gli  altri  elementi  nella  produzione 
del  nostro  fenomeno,  un  lontano  ricordo  atavico,  ciò 
io  credo  che  non  ripugnerebbe ,  facendo  però  a  que- 
stuiti mo  rappresentare  una  parte  molto  secondaria  nella 
nostra  interpretazione. 

Queste  ricerche  da  me  alla  meglio  esposte  nella  scrit- 
tura dei  mancini  verranno  continuate  per  vedere  quali 
eccezioni  vi  potessero  esistere.  Inoltre  sto  raccogliendo 
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il  materiale  opportuno  per  uno  studio  particolareggiato 
sui  mancini  psicopatici  in  genere,  come  pure  ricer- 
cherò se  nella  fase  sonnambolica  dell'ipnotismo  si  possa 
ricavare  qualche  addentellato  per  avvalorare  sempre 
più  la  nostra  interpretazione. 


La  distribuzione  geografica  della  pazzia 
NELLA  PROVINCIA  DI  FIRENZE,  —  Considera- 
zioni  del  doti.  RAFFAELLO  GUCCI. 


Dopo  gli  attuali  e  pregievoli  studi  di  sociologia , 
aventi  per  base  il  più  rigoroso  positivismo,  non  è  più 
possibile  disconoscere  l' importanza  che  la  costituzione 
geologica,  la  posizione  geografica,  la  disposizione  del 
suolo  di  una  data  regione  hanno  avuto  nei  primordi 
della  civiltà  a  determinarne  la  coltura,  la  prosperità, 
la  potenza  dei  suoi  abitatori.  La  storia  ci  dà  ripetuti 
esempi  di  popoli,  i  quali  furono  scacciati  dal  loro  ter- 
ritorio per  rinvasione  di  altri  popoli  più  di  loro  forti 
ed  agguerriti,  che,  dopo  di  avervi  dimorato  vario  tempo^ 
subirono  le  sorti  dei  primi  oppressi,  perchè  la  loro 
natura  da  fiera  ed  indomita  erasi  resa  quieta  ed  im-- 
belle,  alia  pari  dei  primissimi  abitatori.  Vero  è  che 
questa  influenza  va  a  &rsi  sempre  meno  palese  quanto 
più  la  cultura  umana  va  progredendo  ;  ed  infatti  alla 
prima  civiltà  sorta  nei  climi  caldi  o  temperati ,  altre 
in  seguito  hanno  preso  il  sopravvento  in  località  per 
loro  ubicazione  e  disposizione  del  suolo  più  malagevoli 
alla  vita,  se  Tarte  e  1*  industria  non  vi  avessero  prov- 
veduto; però  questo  non  è  possibile  che  dentro  dati 
limiti,  e  la  materia  organizzatasi  mediante  favorevo- 
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lìssime  condizioni  dell*  epoca  carbonifera ,  risente  an- 
cora della  sua  origine,  né  potrà  mai  ribellarsi  del  tutto 
e  dominare  le  leggi  fisiche ,  a  cui  deve  resistenza, 
tanto  più  cbe  i  bisogni  di  questa  rendono  impossibile 
il  generale  agglomero  in  grandi  centri ,  e  la  classe 
degli  agricoltori  »  necessaria  quanto  altra  mai  al  suo 
benessere,  indubbiamente  deve  risentire  l'influenza 
delle  condizioni  del  suolo  da  cui  trae  i  prodotti  per 
la  generale  alimentazione. 

Abbiamo  infatti  veduto  disparire  una  dopo  T  altra 
le  civiltà  deir Egitto,  dell'Assiria,  della  Persia,  della 
Caldea ,  dell'  India ,  per  cedere  il  campo  alla  civiltà 
Europea,  la  quale  benché  duri  da  vari  secoli,  ancora 
accenna  tutt'  altro  che  a  scomparire. 

Il  Buckle  (1)  gettando  le  basi  nella  sua  storia  della 
civilizzazione  in  Inghilterra,  della  vera  fllosofla  della 
storia  ed  iniziando  gli  studi  positivi  in  tal  proposito, 
stati  dopo  prosperi  di  tanti  risultati ,  combattendo  e 
dimostrando  la  falsità  delle  opinioni  in  avanti  emesse, 
ha  stabilito  che  tutte  le  leggi  le  quali  regolano  il  corso 
della  civilizzazione  sono  delle  leggi  fisiche  che  si  eser- 
citano dalla  natura  sull'uomo,  e  delle  leggi  mentali 
che  si  esercitano  dall'  uomo  sulla  natura.  È  inutile 
addentrarci  nell'  esame  dei  diversi  caratteri  che  pre- 
sentano le  civiltà  a  seconda  che  le  prime  leggi  o  le 
seconde  predominano  nel  regolarle,  basti  notare  come 
chiaramente  si  riscontri  nella  prima  civiltà  Timpronta 
del  predominio  delle  leggi  fisiche,  ed  in  quella  Euro- 
pea al  contrario  di  quelle  mentali,  non  essendo  la  sua 
storia  altro  che  una  serie  di  vittorie  dell'uomo  sulla 
natura,  con  i  ripetuti  tentativi  non  di  vincere,  il  che 

(1)  Buckle.  Eistoire  de  la  civilisation  en  Afìgleterre{lSb7'6iy 
Trad.  frane. 
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è  impossibile,  ma  di  mettere  a  profitto,  od  almeno  di 
outralizzare  le  leggi  che  la  regolano  nel  suo  ciclo 
volutivo. 

Se  però  queste  sono  passate  in  seconda  linea  ed 
ppajono  molto  secondarie,  non  per  questo  la  loro 
ifluenza  è  del  tutto  scomparsa,  e  bene  osservando  è 
empre  possibile  di  notare  il  loro  concorso  a  formare 

grado  di  civiltà  di  una  data  nazione,  anzi  se  questa 
el  mondo  non  è  retribuita  equabilmente  fra  i  diversi 
opoli,  deve  ritrovarsene  le  cagioni  anche  nelle  diffe- 
enti  condizioni  fisiche,  alle  quali  sono  soggette  le  di- 
erse razze  che  lo  abitano. 

In  conformità  di  tale  progresso  che  lo  studio  della 
ociologia  ha  finalmente  raggiunto,  uscendo  dopo  lungo 

contrastato  cammino  dagli  antichi  errori,  la  pazzia 
lon  è  più  considerata  come  una  qualunque  altra  ma- 
attia  somatica,  e  i  moderni  alienisti  non  si  sono  con- 
entati  di  dimostrare  la  sua  origine  dalle  cause  più 
laturali,  togliendogli  ogni  idea  di  punizione  per  pec- 
ati  commessi,  di  presenza  in  quelli  che  ne  sono  colpiti 
li  esseri  soprannaturali ,  ma  ognor  più  elevandone  lo 
Indio,  hanno  cominciato  a  considerarla  come  un  feno- 
neno  di  alto  interesse  sociale,  in  quanto  stia  a  rap- 
)resentare  uno  degli  indici  di  quella  degenerazione 
imana,  che  in  taluni  meno  agguerriti  individui  alla 
otta  per  V  esistenza,  il  progresso  o  fatalmente  contri- 
)uisce  a  produrre,  o  non  è  stato  ancora  buono  di  faro 
icomparire  dall'umana  società.  Secondo  simile  elevato 
nodo  di  considerare  1'  alienazione  mentale ,  essendo 
issa  uno  degli  indici  del  grado  maggiore  o  minore  di 
)rosperità  di  un  dato  paese ,  deve  essere  regolata  da 
juelle  stesseleggi  le  quali  sono  produttrici  di  questa , 
leve  quindi  risentire  T  effetto  delle  leggi  mentali  e 
ìsiche,  le  quali  si  è  visto  esserne  gli  essenziali  coef- 
ìcienti. 
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La  distribuzione  adunque  della  pazzia,  a  secónda 
delle  diverse  località  dalle  quali  è  prodotta,  obbedisce 
a  determinate  leggi,  ed  il  suo  studio  non  si  riduce  ad. 
una  semplice  curiosità  numerica,  ma  invece  vi  si  con- 
nettono questioni  sociologiche,  quali  ora  vengono  in- 
tese, la  cui  soluzione  è  tutt*  altro  che  priva  dMnte- 
resse.  Confortato  da  tale  pensiero,  da  vario  tempo 
sono  andato  studiando  la  distribuzione  della  follia  nei 
diversi  Comuni  della  Provìncia  di  Firenze ,  avendo  in 
animo  di  vedere  se  e  quanto  Fattuale  periodo  di  evo- 
luzione organica  dei  suoi  abitanti,  in  una  delle  sue 
per  ora  almeno  necessarie  conseguenze ,  risenta  dello 
stato  di  evoluzione  inorganica,  molto  più  lenta  ma  pure 
anch'  essa  continua  ;  vedere  cioè,  per  la  parte  del  pro- 
blema che  mi  riguarda,  nell'attuale  periodo  di  civiltà 
quanto  la  pazzia  risenta  di  quelle  condizioni  fisiche, 
che  hanno  favorito  e  regolato  lo  sviluppo  dell'  uomo , 
per  tanta  parte  .influendo  sulla  sua  prima  civilizza- 
zione. 

Il  problema  è  ben  arduo  e  la  sua  soluzione  richie- 
derebbe ben  più  complete  e  ponderate  ricerche,  io  mi 
propongo  quindi  di  accennare  solamente  alcune  con- 
clusioni generalissimo,  alle  quali  mi  sembra  di  essere 
giunto.  Faccio,  intanto  notare  come  la  pazzia,  essendo 
un  fatto  regressivo  nella  evoluzione  del  progresso  u- 
mano,  più  di  ogni  altro  fenomeno  sociologico  dovrebbe 
risentire  quelle  condizioni  che  l'uomo  intellettualmente 
progredito  ha  cercato  ed  è  riuscito  di  vincere,  mentre 
hanno  avuto  si  largo  potere  sui  nostri  primissimi  pro- 
genitori. Un  altro  fatto  mi  si  presenta  alla  mente  ed 
è  come  T  influenza  delle  condizioni  fisiche  sulla  pro- 
sperità di  un  popolo,  e  dall'  altra  parte  il  potere  che 
ha  questo  di  acquistarsela  colla  propria  intelligenza,  è 
stato  ora  messo  in  evidenza  da  un  nuovo  progresso 
che  ha  fatto  la  medicina,  intendendo  con  ciò  accen- 
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nare  alle  recenti  conquiste  della  scienza  batteriolo- 
gica. Molti  batterj  sono  prodotti  o  risentono  delle 
speciali  condizioni  fìsiche  del  suolo,  quindi  abbiamo  in 
essi  un  nemico  nascosto  e  nefasto  al  benessere  umano, 
che  ha  azione  più  o  meno  efficace  a  seconda  delle 
località,  ove  trova  occasione  di  nascere  e  di  riprodursi, 
e  contro  questo  la  vittoriosa  battaglia  deirintelligenza 
umana ,  che  colle  sue  leggi  ed  i  suoi  provvedimenti 
igienici,  di  nuovo  afferma  la  caratteristica  della  pre- 
sente età,  il  predominio  cioè  della  materia  organizzata 
suir  inorganica.  Dimostrato  così  brevemente  il  mio 
intendimento  entrerò  subito  in  materia. 

Ricerche  statistiche  sulla  distribuzione  geografica 
della  pazzia  in  Italia  hanno  già  da  lungo  tempo  in 
questo  stesso  giornale  pubblicato  il  prof.  Verga,  fon- 
dandosi sopra  i  vari  censimenti  ;  il  prof.  Morselli,  fon- 
dandosi sulle  notizie  dei  riformati  alla  leva  militare, 
per  alcune  forme  di  frenopatie ,  ma  in  queste  i  risul- 
tati sono  aggruppati  secondo  le  varie  regioni  e  la 
provincia  di  Firenze  insieme  ad  altre  limitrofe  è  com- 
presa sotto  il  nome  di  Toscana;  il  mio  studio  non  è 
quindi  che  un  complemento  di  quelli  che  lo  hanno  pre- 
ceduto, ed  In  questo  abbracciando  un  molto  più  lungo 
periodo  di  anni  e  limitandomi  a  più  ristretto  territo- 
rio, ho  voluto  vedere  se  maggiormente  potevano  esser 
poste  in  rilievo  le  relazioni  fra  la  pazzia  e  la  diversa 
località  dove  si  sviluppa. 

In  questo  stesso  intento  mi  ha  pure  preceduto  il 
prof.  Funaioli  nel  suo  Rendiconto  clinico  statistico  del 
manicomio  di  Siena  negli  anni  1876-85,  e  le  Provin- 
cie prese  in  esame  sono  quelle  di  Siena,  Pisa,  Livorno, 
Arezzo  e  Grosseto;  ma  come  si  è  visto  è  stato  consi- 
derato un  solo  decennio,  ed  è  stata  presa  in  esame  in 
confronto  alla  diversa  proporzione  del  numero  dei  pazzi 
la  sola  costituzione  geologica  del  suolo. 
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In  molti  trattati  poi  di  psichiatria ,  fjra  i  quali  più 
estesamente  in  quello  del  Morel,  che  già  avanti  aveva 
più  ampiamente  trattata  la  questione  nel  suo  prege- 
vole Traile  des  dégénérescences^  si  trova  in  complesso 
data  la  diversa  proporzione  della  pazzia  nei  vari  stati 
d' Europa,  ma  da  questi  rapporti  non  vi  è  da  trarre 
grandi  conclusioni ,  essendo  estese  ad  un  cosi  largo 
numero  di  regioni ,  che  in  sé  stesse  presentano  tanta 
diversità  di  condizioni  fisiche. 

Il  mio  scopo  nel  limitare  le  indagini  ad  una  piccola 
regione  è  stato  quello  di  poterla  conoscere  bene  in 
tutta  quanta  la  sua  estensione  e  poter  così  meglio  va- 
lutare il  rapporto  fra  le  svariate  condizioni  che  un 
dato  comune  può  presentare  rispetto  ad  un  altro,  ed  il 
numero  maggiore  o  minore  di  pazzi  inviato  da  questo 
al  manicomio. 

La  provincia  di  Firenze  poi  bene  si  prestava  a  si- 
mile osservazione,  avendosi  a  breve  distanza  in  essa 
località  abbastanza  difibrenti  fra  loro,  come  la  regione 
Appenninica  da  una  parte,  in  molti  luoghi  della  quale 
la  vita  si  conduce  in  un  modo  addirittura  primitivo , 
ed  a  non  molte  miglia  da  questa  il  centro  popolato 
del  suo  capoluogo,  la  città  di  Firenze,  la  quale,  come 
ognun  sa  è  in  condizioni  molto  differenti;  da  una  parte 
i  terroni  montuosi  e  infecondi  della  Romagna  Toscana, 
e  dall'altra  le  fertilissime  colline,  ed  i  feracissimi  piani 
del  Pistoiese  e  del  Val  d*Arno  inferiore. 

Lo  spazio  di  anni  da  me  considerato ,  va  dal  1845 
al  1889  inclusivi,  prendendo  quindi  un  così  lungo  pe- 
riodo mi  sono  indubbiamente  messo  in  guardia  dai 
cambiamenti  accidentali  e  temporanei  che  possono  es- 
sere accaduti  in  una  data  località  per  le  più  svariate 
circostanze;  di  questi  45  anni  ho  notato  gli  ammessi 
al  Manicomio  annata  per  annata,  a  seconda  del  vario 
Comune  dal  quale  provenivano,  ed   avuto  il  numero 
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totale  ho  questo  confrontato  con  la  popolazione  di  cia- 
scun Comune,  ricercando  la  proporzione  del  numero 
dei  pazzi  in  ognuno  di  essi  sopra  ogni  10,000  abitanti  ; 
le  poche  cifre  che  riporterò  non  sono  che  il  risultato 
ultimo  delle  mie  ricerche.  Noterò  ancora  come  il  nu- 
mero dei  pazzi  è  stato  preso,  trascurando  come  era 
naturale  non  solo  i  casi  di  non  verificata  pazzia,  ma 
anche  tutti  quelli  di  delirio  conseguenza  di  una  grave 
malattia  febbrile.  Malgrado  simili  esclusioni  la  mia 
osservazione  è  stata  estesa  a  13,024  alienati,  dei  quali 
9899  appartenevano  al  Circondario  di  Firenze,  958  a 
quello  di  Pistoia,  1128  a  quello  di.  S.  Miniato^  e  1039 
a  quello  di  Rocca  S.  Casciano.  A  scanso  di  equivoci, 
il  numero  di  alienati  ammessi  nel  Manicomio  di  Fi- 
renze è  molto  maggiore  e  per  le  annunciate  esclusioni 
e  per  gli  alienati  di  altre  provincie,  numerosi  molto 
avanti  V  anno  1869. 

Nella  provincia  di  Firenze  fatto  il  debito  rapporto 
si  è  avuto,  nello  spazio  d'anni  considerato,  complessi- 
vamente 1  alienato  sopra  ogni  2367  abitanti,  od  in 
altri  termini  ogni  10,000  abitanti  la  proporzione  di  4.22. 

Nei  diversi  Circondarj  si  avrebbe  avuto  senza  per- 
dermi nelle  minuzie,  e  senza  stare  a  riportare  la  far- 
ragine di  numeri  e  di  calcoli  per  la  quale  ho  dovuto 
passare  per  giungere  ad  una  conclusione,  le  seguenti 
differenze,  sempre  sulla  stessa  proporzione  rispetto  al 
numero  degli  abitanti  : 


Circondario 

Compreso  il  Comune 

Escluso  il  Comune 

di 

Capoluogo 

Capoluogo 

Firenze 

5.00 

3.33 

Pistoia 

2.11 

1.77 

S.  Miniato 

2.43 

2.47 

Rocca  S.  Casciano     5.48 

5.19 
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È  fuori  di  ogni  dubbio  che  la  pazzia  se  risente  an- 
cora dell'influenza  del  suolo,  sul  quale  abitano  gli 
individui  fra  i  quali  si  produce,  più  la  risentirà  negli 
abitanti  della  campagna,  come  già  notavo,  che  in  quelli 
che  si  vanno  agglomerando  nelle  città,  le  quali  non 
sono  che  la  più  completa  manifestazione  della  vittoria 
dell'  intelligenza  sulla  materia  inorganica.  Per  questo 
ho  notato  i  risultati  ottenuti  ammettendo  ed  esclu- 
dendo il  Comune  capoluogo  di  ogni  Circondario.  Si 
vedo  subito  come  sia  giustificata  tale  distinzione ,  e 
come  i  fatti  corrispondano  completamente  alla  fatta 
induzione.  La  differenza  più  marcata  si  nota  nel  Cir- 
condario di  Firenze,  dove  il  Comune  capoluogo,  essendo 
una  città  civilissima  e  molto  popolata ,  dà  un  gran 
numero  di  abitanti  che  quasi  del  tutto  si  sottraggono 
alle  leggi  fisiche,  in  quanto  siano  fautrici  di  progresso 
0  di  regresso,  e  prevalentemente  obbedisce  a  leggi 
mentali.  È  un  primo  fatto  che  sta  a  provare  la  pazzia 
obbedisca  esattamente  a  quelle  stesse  leggi  di  qual 
natura  siano,  dalle  quali  viene  regolata  V  evoluzione 
di  un  popolo;  quindi  le  cause  dell* alienazione  men- 
tale sono  molto  probabilmente  in  modo  prevalente  con- 
seguenza di  leggi  mentali  nelle  città,  conseguenza  di 
leggi  fisiche  nelle  campagne. 

I  quattro  Circondarj  poi,  come  facilmente  si  vede, 
si  trovano  in  condizioni  differenti  fra  loro  rispetto  alla 
frequenza  in  essi  di  casi  di  follia.  Questa  differenza 
per  prima  cosa  non  è  molto  rilevante ,  si  va  accen- 
tuando togliendo  il  Comune  capoluogo,  e  ciò  in  conse- 
guenza, a  quanto  vedremo  meglio  di  poi,  di  speciali 
condizioni  nella  differenza  del  suolo,  differenza  più 
marcata  che  non  presentino  fra  loro  i  diversi  capo- 
luoghi. Tale  piccola  differenza,  che  anche  scendendo 
ai  singoli  Comuni  della  Provincia  non  è  maggiore  fra 
quello  più  e  quello  meno  colpito  di  1  a  10  ogni  10,000 
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abitanti,  sta  a  provare  nella  sua  generalità  come  nel 
produrre  la  pazzia  si  abbia  ancora  una  non  trascu- 
rabile influenza  di  leggi  fisiche,  'e  conse  esista  tut- 
tora un  collegamento  fra  la  produzione  della  pazzia 
e  le  condizioni  del  suolo  'dove  alligna.  Basta  infatti 
considerare,  come  nello  spazio  di  soli  5874  chilome- 
tri quadrati  quali  presenta  la  provincia  di  Firenze, 
moltissime  condizioni  fisiche  debbano  essere  identiche, 
altre  non  molto  dissimili,  mentre  nelle  condizioni  in- 
tellettuali e  sociali  si  ha  come  sappiamo  i  due  estre- 
mi ,  quali  in  un  paese  civile  è  attualmente  io  credo 
concesso  di  trovare,  per  convincersi  che  in  massima 
alle  prime  molto  più  che  alle  seconde  deve  obbedire 
la  pazzia,  e  ciò  in  conseguenza  della  predominanza 
della  classe  agricola  qui  da  noi,  e  della  popolazione 
disseminata  per  le  campagne  piuttosto  che  raggrup- 
pata in  grandi  centri. 

Queste  dififerenze  poi,  siano  pur  piccole,  sono  in  per- 
fetta relazione  con  le  condizioni  del  suolo  dei  Circon- 
darj  in  cui  si  verificano,  e  questa  è  una  evidente  ri- 
prova delle  relazioni  che  corrono  fra  la  natura,  la 
disposizione,  la  ubicazione,  la  produttività  del  terreno 
e  quei  cambiamenti  più  duraturi  che  produce  nei  suoi 
abitatori ,  cambiamenti  i  quali,  a  seconda  che  forni- 
scono o  no  la  prosperità  e  il  benessere  intellettuale 
e  morale  di  questi,  sono  incentivo  o  freno  alla  produ- 
zione od  al  moltiplicarsi  dei  casi  di  pazzia. 

A  questo  proposito  credo  più  proficuo  invece  di  en- 
trare in  minuziosi  dettagli  di  contrapporre  fra  loro 
le  condizioni  del  Circondario  di  B.^  S.  Casciano,  il 
quale  ha  dato  il  maggior  contributo  alla  pazzia,  con 
quello  di  Pistoia,  il  quale  al  contrario  ne  ha  ofierto  il 
minimo. 

Per  riguardo  alla  costituzione  geologica,  il  Circon- 
dario di  B  *  S.  Casciano  è  formato  da  terreni  terziarj 
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del  periodo  eocenico  nella  massima  parte ,  solo  nella 
sua  estrema  punta  orientale  ha  un  breve  tratto  di  ter- 
reni del  periodo  pliocenico.  Questa  del  resto  è  la  co- 
stituzione geologica  della  massima  parte  dell'intiera 
provincia,  ma  nella  Romagna  toscana,  che  è  cosi  anche 
chiamato  il  Circondario  in  discorso,  le  roccie  che  com- 
pongono tali  terreni ,  sono  cosi  compatte  ed  intiera- 
mente unite  fra  loro,  da  offrire  un  terreno  poco  atto 
a  feconde  sementi. 

Il  Circondario  di  Pistoia  ^e  ha  la  sua  parte  settentrio- 
nale pure  composta  di  terreni  del  periodo  eocenico, 
non  però  posti  in  simili  condizioni  rispetto  la  loro 
litologia,  nel  restante  del  suo  territorio  è  composta  di 
terreni  del  periodo  quadernario,  e  da  terreni  dell'epoca 
secondaria  del  periodo  cretaceo. 

Come  conformazione  del  suolo  il  territorio  roma- 
gnolo è  formato  dalla  zona  transappenninica  e  quindi 
da  monti  fra  loro  vicini  e  formanti  ristrettissime  valli 
nelle  quali  male  prospera  Tagricoltura.  La  catena  ap- 
penninica separandolo  dal  circondario  di  Firenze  col 
quale  confina  ha  formato  come  una  barriera  fra  esso 
e  le  parti  della  provincia  molto  più  civilizzata,  le  vie 
di  comunicazione  fra  i  diversi  Comuni  sono  poche,  per 
lo  più  in  cattivissimo  stato',  ora  solamente  si  sta  co- 
struendo, una  via  ferrata. 

Il  Circondario  di  Pistoia  in  corrispondenza  al  ter- 
reno quadernario  ha  fertile  ed  ubertosa  pianura,  la 
quale  poi  va  innalzandosi  in  floridissime  colline,  ed 
anche  l'estremo  confine  formato  dal  versante  occiden- 
tale della  catena  appenninica  fa  meravigliare  per  la 
rigogliosa  vegetazione  che  giunge  colle  piante  d'alto 
fusto  molto  vicino  alle  più  elevate  cime.  Oltre  facili 
vie  di  comunicazione,  una  via  ferrata,  fino  quasi  dal- 
l' epoca  in  cui  cominciano  le  mie  ricerche,  la  interseca 
ne!  mezzo  non  solo  nella  pianura,  ma   con  un'arte 
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a. dire  il  vero  ammirevole   traversa  la  stessa   catena 
appenninica. 

Conseguenza  di  si  variate  condizioni  fisiche,  delle 
quali  ho  accennato  le  principali,  è  che  nel  Circondario 
di  R.*  S.  Casciano  un  podere  nelle  migliori  condizioni 
e  con  coltura  promiscua  non  produce  più  di  L.  72, 67 
per  ettaro,  ed  i  coloni  più  agiati  raggiungono  appena 
una  quota  di  L.  175  a  testa,  mentre  nel  Circondano 
di  Pistoia  un  podere  può  rendere  fino  a  L.  243, 51  per 
ettaro  e  la  quota  colonica  può  passare  le  L.  200.  (Vedi 
Atti  deir  inchiesta  agraria.  Toscana. 

A  si  floride  condizioni  corrisponde  un  grado  di  pro- 
sperità nella  popolazione,  ed  il  grande  indice  di  que- 
sta che  sta  nell'aumento  progressivo  di  essa  per  il  pre* 
dominare  delle  nascite  sulle  morti  è  in  media  all'anno, 
escluso  sempre  il  centro  capoluogo,  del  10,8  0[o  per  il 
Circondario  di  Pistoia,  mentre  per  il  Circondario  di 
R.»  S.  Casciano  scende  a  soli  7,3  0[0. 

Conseguenza  meno  diretta,  ma  pure  abbastanza  col- 
legabile a  simili  condizioni,  òche  secondo  l'ultimo 
censimento  gli  analfabeti  nella  regione  meno  colpita 
sono  in  migliori  condizioni  del  Circondario  di  Firenze, 
in  numero  cioè  di  67,17  0[o,  mentre  nella  regione  in 
peggiori  condizioni  si  giunge  alla  proporzione  del 
76,53  0(0.  Aggiungi  a  questo  che  in  Romagna  si  parip, 
uno  dei  più  orribili  dialetti  che  deturpino  il  bell'idioma 
italiano,  mentre  gli  abitanti  anche  dei  monti  nel  Pi- 
stoiese, starei  per  dire  insegnano  la  purità  dell'eloquio 
agli  stessi  fiorentini,  ed  hanno  meravigliato  il  Giusti, 
che  con  piacere  udiva  sulle  loro  labbra  la  lingua  del 
Firenzuola  e  del  Caro. 

Mi  sembra  non  occorrano  altre  dimostrazioni  per 
potere  aflfermare  come  le  differenze  nel  numero  dei 
pazzi  fra  i  due  circondarj,  tengono  alle  speciali  con- 
dizioni in  cui  questi  si  trovano,  e  che   la  pazzia  ri- 


Digitized  by  VjOOQIC 


325 

sente  grandemente  Tinfluenza  della  costituzione  e  con- 
formazione del  suolo  nel  quale  si  sviluppa,  e  delle 
differenze  da  queste  prodotte  nei  suoi  abitanti. 

Altra  riprova  che  queste  differenze  sono  intima- 
mente legate  e  risultato  delle  diverse  condizioni  tellu- 
riche dei  quattro  circondarj  ,  si  ha  in  questo  che  in 
ognuno  di  esse  le  oscillazioni  da  comune  a  comune 
sono  sempre  più  piccole  quanto  più  identiche  condi- 
zioni, quanta  più  uniformità  si  riscontra  nella  costi- 
tuzione e  conformazione  del  suolo. 

Nel  Circondario  di  R.  S.  Casciano  infatti,  il  quale  è 
tutto  montuoso  e  moltissimo  accidentato  e  differente 
nella  sua  superfìcie,  fra  il  comune  più  ed  il  meno 
colpito  si  ha  una  oscillazione  abbastanza  rilevante  di 
7.99  sopra  10,000  abitanti,  la  quale  però  in  parte  deve 
trovare  la  sua  spiegazione  nel  più  comodo  invio  che 
i  comuni  all'estremo  della  provincia  hanno  con  altri 
manicomj;  nel  Circondario  di  Firenze,  di  gran  lunga 
il  più  esteso  rispetto  agli  altri,  e  che  contenendo . 38 
comuni  offre  il  campo  a  ben  differenti  condizioni  in 
tanta  latitudine,  si  ha  Toscillazione  pur  notevole  di  3.81, 
la  quale  nel  Circondario  di  Pistoia  molto  più  ristretto 
ma  in  condizioni  sempre  differenti  di  suolo  si  riduce 
a  2.84,  e  scende  a  solo  1.82  in  quello  di  S.  Miniato, 
il- quale  ha  molto  identica  costituzione  geologica  e 
grandissima  uniformità  di  suolo,  essendo  formato  di 
pianure  fertilissime  o  da' poco  elevate  ed  egualmente 
ben  coltivabili  colline. 

Queste  oscillazioni  in  ultimo  non  procedono  saltua- 
riamente, ma  in  tutti  i  circondarj,  fra  le  condizioni 
di  un  comune  rispetto  alla  pazzia  e  quello  limitrofo, 
havvi  sempre  una  graduale  differenza  e  la  proporzione 
degli  alienati  nelle  diverse  località  non  procede  sal- 
tuariamente» ma  ha  come  dei  focolai  dai  quali  si  va 
dilagando,  avendo  sempre  progressivamente  un  indice 
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meno  elevato.  Il  Circondario  di  R.*  S.  Casciano  come 
quello  il  quale  presenta  le  più  accentuate  differenze, 
meglio  si  presta  alla  dimostrazione  di  tal  fatto,  e  quindi 
andrò  riportando  i  suoi  diversi  comuni  nella  disposi- 
zione nella  quale  si  trovano  realmente.  iTorno  a  notare 
come  le  condizioni  eccezionali  dei  comuni  di  Verghe- 
rete e  Sorbano  devono  tenere  al  più  facile  invio  ad 
altri  manicomj  dei  loro  alienati. 

Circondario  di  R.  S.  Casciano 

^°  Delusivi^         Proporzione  degli  alienati  sopra  10,000  abitanti 

3.79 
o    Terra  del  Sole 

6.90 
0    Modigliana 

6.56 
o    Dovadola 

6.44 
0    Tredozìo 

8.56 
o    R.*  S.  Casciano 

6.73 
0    Portico 

8.80 
o    Galeata 

5.02 
0    Premilcuore 

5.02 
o    S.  Sofia 

i.02 
0    Sorbona 

3.19 
o    Bagno 

0.81 
o    Vergherete. 

Una  simile  disposizione  graduale,  senza  troppe  mar- 
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cate  diflTerenze  da  comune  a  comune  ò  stata  da  me 
esposta  in  ultimo,  perchè  se  indubbiamente  le  condi- 
zioni telluriche  e  cosmiche  sono  molto  più  identiche 
quanto  più  i  comuni  sono  vicini  fra  loro  e  quindi  in 
parte  a  queste  è  dovuta,  non  ne  devono  essere  estranei 
gli  scambi  più  continui  di  ogni  genere  che  esistono 
fra  un  comune  e  quello  limitrofo,  per  i  quali  anche  le 
condizioni  sociali  ne  vengono  in  generale  a  rendersi 
molto  simili,  è  però  fuor  di  dubbio  che  la  disposizione 
del  suolo  è  quella  la  quale  favorisce  od  ostacola  simili 
scambi. 

Con  quanto  sono  andato  esponendo ,  mi  sembra  di 
aver  dato  sufficienti  prove  del  legame  che  esiste  fra 
la  pazzia  ed  il  suolo  sul  quale  abitano  quelli  che  ne 
sono  presi  ;  e  questo  viene  a  dare  una  riprova,  se  non 
diretta  con  tutti  i  dati  di  grandissima  probabilità,  che 
le  leggi  le  quali  regolano  la  natura  inorganica  nello 
stato  attuale  di  civiltà  influiscono  su  questa  ancor  più 
direttamente  di  quello  che  non  si  supponga,  ed  è  mio 
avviso  che  c^l  progredire  delle  nostre  conoscenze  sem- 
pre più  se  ne  apprezzerà  l'importanza,  sempre  più  se 
ne  osserveranno  gFintimi  rapporti  e  si  vedrà  con  quanta 
difficoltà  può  r  uomo  sottrarsi  alle  condizioni  dell'am- 
biente in  cui  vive. 

Sappiamo  già  a  buon  conto  che  a  qualunque  limite 
giunga  la  sua  evoluzione  intellettuale,  dovrà  fatalmente 
ricalcare  la  via  che  ha  fatto  progredendo,  e  per  una 
continua  decadenza  andare  a  finire  con  Y  estinzione , 
ed  il  ghiaccio  che  rende  inabitabili  i  poli  sappiamo  sarà 
il  sudario  dell* estinta  umanità  terrestre,  la  quale  sola 
nei  suoi  elementi  possiede  la  proprietà  di  essere  in- 
distuttibile. 

Nei  tentativi  di  rintracciare  altri  dati  in  sostegno 
di  quanto  sopra  ho  esposto,  ho  trovato  un  predominio 
delle  forme  psicopatiche  nel  Circondario  di  R.*  S.  Oa- 
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sciano ,  e  ben   leggiero  delle   forme  morbose  mentali 
degenerative  nel   Circondario  di  Firenze.  Ciò  sembra 
stia  a  dimostrare,  se  pure  ha  qualche  significato,  che 
dove  più  iufluiscono  sulla  civiltà  le  leggi  fisiche,  dove 
Tuomo  è  più  soggetto  alla  natura  e  meno  è  in  grado 
di  dominarla,  questa  con  le  forze   con  le  quali  meno 
si  presta  od  addirittura  ostacola  il  suo  benessere,  col- 
pisce più   l'intiero  organismo   che  a   prevalenza  un 
sistema  di  questo  e  si  hanno  quindi   più   frequenti  le 
più  svariate  malattie  del  corpo  umano,  sia  per  agenti 
nocivi  sìa  per  inadeguata  o  difettosa  nutrizione  e  per 
mancanza  d'igiene,  le  quali  deteriorandolo,  lo  rendono 
più  invalido  in  tutte   le   sue   funzioni  e  quindi  anche 
in  quelle  del  sistema  nervoso.  Là  invece  dove  predo- 
minano sullo  sviluppo  e  sul  civile   progresso  le  leggi 
mentali ,  V  uomo  dominando   la   natura ,  meglio  si  fa 
schermo  dalle  sue  nocive  influenze;  ma  per  far  questo 
ha  bisogno  di  una  maggiore  energia,  di  un  maggiore 
dispendio,    dal   lato   del   sistema   nervoso,   che  così 
si  viene  ad  esaurire,  ad  essere  più  facilmente   oflfen- 
dibile ,  malgrado  tutti  gli  altri  organi  del  corpo  go- 
dano la  più  perfetta  salute,  anzi  talvolta  off'rano  una 
maggiore  immunità  a  certe  influenze  nocive,  stante  il 
loro  diverso   modo   di  reagire  a  queste.   Aggiungi  a 
tutto  ciò  che  il  differente  modo  di   condurre  la  vita, 
i  diflerenti  bisogni,  la  ricerca  di  eccitamenti,  onde  sup- 
plire al  maggior  lavoro,  dove  si  ha  maggior  grado  di 
civiltà,  rende  più  frequente  l'abuso  di  quei  veleni  che 
hanno  prìncipalissima  azione  sul  sistema  nervoso,  e 
sono  compagni  indivisibili  della  crapula  e  del  liberti- 
naggio, e  producendo  alterazioni  su  questo  trasmissi- 
bili per  eredità,  sono  una   delle  principalissime  cause 
della  degenerazione   umana,  della  quale   la  pazzia  è 
uno  degli  ultimi  risultati. 
Terminerò  con  una  considerazione,  la  quale  si  rife- 
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risce  ad  un  quesito  già  da  lungo  tempo  agitato  e  di- 
.scusso;  non  sarà  quindi  del  tutto  inutile  di  portarvi 
il  modesto  mio  contributo.  S\  è  visto  come  il  Circon- 
dario di  R.*  S.  Oasciano,  il  quale  ha  dato  in  propor- 
zione il  numero  maggiore  di  pazzi ,  è  in  molto  peg- 
giori condizioni  riguardo  alla  coltura  ed  al  civile 
progresso  di  tutti  ^li  altri  Oircondarj,  come  sta  dunque 
ciò  in  armonia  coiropinione  professata  dai  più,  che  la 
civiltà  sia  uno  dei  fattori  i  quali  favoriscono  T  au- 
mento del  numero  dei  colpiti  da  pazzia,  che  di  giorno 
in  giorno  sì  va  verificando  ? 

Come  si  spiega  simil  fatto  contrapposto  airaltro,  che 
il  togliere  il  contingente  dato  dal  Comune  capoluogo, 
nel  Circondario  di  Firenze  ha  fatto  cosi  grandemente 
scemare  in  questo  ultimo  la  media  complessiva  del 
numero  di  pazzi,  indizio  certo  del  rilevante  numero 
di  alienati  nel  comune  che  sovra  gli  altri  di  gran  lunga 
eccelle  per  grado  di  coltura  e  di  civile  progresso? 

La  questione  certamente  non  può  essere  risoluta  con 
il  responso  di  una  sola  provincia,  per  quanto  non  in- 
differente sia  il  numero  di  anni  considerato,  però  non 
mi  sembra  del  tutto  scevro  d' interesse,  trattandosi  di 
questione  tanto  complessa,  esporre  quanto  in  proposito 
sono  andato  raccogliendo. 

Si  sa  che  in  appoggio  all'opinione  la  quale  incolpa 
la  civiltà  di  favorire  l'aumento  del  numero  dei  pazzi, 
5i  sogliono  dare  principalmente  due  prove:  la  rarità 
dell'alienazione  mentale  fra  i  selvaggi,  ed  il  conti- 
nuo aumento  delle  sue  vittime  nei  paesi  civilizzati. 

La  prima  ipotesi  mi  sembra  sia  fondata  più  sopra 
congetture  che  sopra  fatti  reali  e  ben  certi ,  nessun 
alienista,  che  io  mi  sappia',  essendosi  mai  trovato  in 
condizione  tale  d'aver  potuto  constatare  ciò  con  ogni 
certezza,  come  è  stato  già  da  tempo  ribattuto  ;  la  se- 
conda poi  ha  per  base  i  vari  censimenti  ed  il  continuo 
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ento  dei  pazzi  nei  diversi  manicomj  del  mondo,  e 
uesto  non  può  cader  ombra  di  {dubbio  ed  ii  Ma- 
raio  stesso  di  Firenze  ne  dà  novella  prova.  Anche 
i  eliminano  le  recidive  e  si  valutano  solo  gli  am- 
5i  per  la  prima  volta,  fra  il  decennio  1850-59  e 
iimo  1880-89,  si  ha  una  differenza  a  carico  di  que- 
Ji  701  alienati  in  più,  ossia  circa  17  alienati  di 
ento  per  anno.  La  spiegazione  data  che  questo 
snto  non  corrisponda  ad  un  maggior  numero  di 
di  pazzia,  ma  solamente  ad  un  maggior  numero 
mmessi  nei  manicomj,  perchè  prima  gli  alienati 
0  più  facilmente  ritenuti  negli  spedali  comuni  e 
ì  prigioni,  erano  reclusi  con  molta  più  difficoltà 
)  famiglie,  sia  per  pregi udizj,  che  tempo  addietro 
maggiore  diffusibilità  dominavano,  sia  perchè  ciò 
letteva,  almeno  nella  provincia  di  Firenze,  il  mi- 
•e  stato  economico  degli  abitanti  ;  tutto  ciò  serve 
3  ad  attenuare  ma  non  a  completamente  infirmare 
ilore  del  fatto. 

me  sembra  che  solo  con  quanto  sto  esponendo  sV 
ano  spiegare  i  risultati  ottenuti,  i  quali  a  tutta 
la  sembrano  tra  di  loro  contradditorj. 

bene  si  osserva,  di  leggieri  ci  si  può  convincere 
)  il  progresso  e  la  civiltà,  la  quale  ne  è  una  im- 
iata  conseguenza,  siano  dovuti  più  alle  leggi  in- 
ttuali  che  morali,  e  come  la  religione,  la  lettera- 
,  il  governo  dei  popoli,  sempre  più  alle  prime  che 
seconde  si  vadano  modellando,  anzi  siano  frutto 
:to  delle  stesse  leggi  mentali.  Il  progresso  scienti- 
il  quale  è  in  continuo  movimento  e  sempre  va 
cedendo,  essendo  opera  di  poche  menti  elettissime, 
aali  di  molto  sopravanzano  il  restante  dei  loro 
anei,  procede  non  gradatamente  come  la  media 
lettuale  della  coltura  umana,  ma  a  quando  a  quando 
lodo  saltuario,  ed  atteso  il  suo  reflesso  sulle  leggi 
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morali  deriva  da  ciò  che  spesso  si  ha  un  progresso  al 
quale  la  maggioranza  del  popolo  non  è  preparata,  ed 
allora  le  idee  più  progredite  facendo  ai  cozzi  con  le 
restie  idee  preesistenti^  fino  a  che  non  hanno  di  que- 
ste trionfato  agiscono  quasi  elemento  che  mirando  al 
bene  lo  raggiunge  per  una  via  seminata  di  ostacoli  è 
di  tribolazioni ,  largamente  pagate  dal  susseguente 
benessere,  onde  scriveva  il  Peyrat:  «  La  civilisation 
gutfrit  nécessairement  les  maux  qu'elle  cause  >  La 
prosperità  di  un  popolo  sta  precipuamente  nel  rag- 
giungere quel  grado  di  civiltà  che  è  permessa  al  grado 
di  coltura  dei  suoi  abitanti,  e  nei  continui  tentativi  di 
civilizzazione  dei  popoli  selvaggi  si  ha  una  evidente 
riprova  di  ciò,  essendo  d' osservazione  comune  il  fatto 
che  in  quelle  rozze  nature  non  suflScientemente  pro- 
gredite intellettualmente,  prima  che  siano  passate  più 
generazioni  si  apprendono  facilmente  tutti  i  vizj,  ben 
poche  virtù  dei  loro  più  spesso  dominatori  che  civi- 
lizzatori. Ne  viene  da  tutto  questo  che  un  centro  qua- 
lunque di  civili  abitatori  ha  ad  ogni  momento  storico 
di  tempo  un  determinato  grado  di  civiltà  da  potere 
conseguire,  determinato  sia  da  ragioni  prevalentemente 
intrinseche,  come  anche  estrinseche  alla  parte  più 
numerosa  degli  individui  che  lo  popolano  ;  se  rimane 
al  disotto  di  questo,  se  cerca  al  contrario  di  varcarlo 
non  può  che  risentirne  dei  danni.  Lo  stesso  ragiona- 
mento deve  poi  estendersi  alle  diverse  classi  sociali  che 
lo  compongono,  e  ad  ognuna  di  queste  compete  un 
determinato  grado  di  civile  progresso  il  quale  deve 
essere  raggiunto,  non  sorpassato ,  ed  invece  in  gene- 
rale si  hanno  le  classi  più  ricche  che  ne  sono  al  di- 
sotto, le  classi  più  diseredate  che  fanno  pericolosi  sforzi 
di  mettersene  al  disopra,  con  grande  scapito  del  bene 
universale. 

Archivio ,  anno  27.*  22. 
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È  già  stato  notato  come  la  civiltà  abbia  in  sé  mo- 
menti favorevolissimi  allo  sviluppo  ed  al   propagarsi 
della  pazzia,  altri  invece   che  indubbiamente   servono 
diminuire  questo  indice  della  degenerazione  della 
e  umana.  Se  in   una  data  regione  è  equilibrato 
iluppo  deirindividuo  col  progresso  sociale  le  ul-» 
cagioni  prendono  il  sopravvento,  se  tanto  in  più 
in  meno  avvi  squilibrio,  allora  sono  le  prime  che 
)minano  e  la  resultante  non  può  esser  altro  che 
nento  delle  ammissioni  nei  manicomj  e  nelle  case 
ina. 

deriva  da  tutto  questo  come  lo  stesso  grado  di 
à  può  in  una  città  favorire  lo  sviluppo  della  paz- 
d  in  un'altra  esserne  invece  uno  dei  precipui 
iratori  ;  è  quindi  inutile  nel  nostro  proposito  par- 
di civiltà  e  progresso  senza  rapportarlo  alle  con- 
li  speciali  della  località  e  dell'epoca  presa  in  e- 
.  Se  attualmente  in  generale  il  numero  dei  pazzi 
inta,  vuol  dire  che  la  generazione  attuale  non  è 
'a  ben  preparata  al  grado  di  progresso  al  quale  è 
a,  e  se  il  tempo  di  equilibrio  si  va  maturando , 
torà  ben  lungi  da  essere  raggiunto,  e  veramente 
)iò  sia  vero  basta  un  esame  superficiale  per  di- 
vario. II  soprannaturale,  le  verità  apodittiche  ce- 
il  campo,  aspramente  riluttanti,  alle  idee  positive, 
tato  della  progredita  organizzazione  cerebrale  del- 
io, ma  quanti  in  verità  nelle  stesse  città  più 
aate  per  coltura  sono  preparati  a  ben  degnamente 
erle  ?  Per  molti,  anche  dei  più  zelanti  sostenitori 
la  scusa  a  rompere  il  freno  della  legge  morale 
ionica,  che  si  andava  prima  imponendo  sotto  il 
ie  del  misticismo,  e  fatti  apostoli  di  una  non 
resa  dottrina ,  pongono  in  evidenza  i  danni  che 
reale  progresso  con  sé  trascina,  inevitabile  e  non 
5cata  coorte,  perchè  foriera  di  tempi   migliori»  I 
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progressi   della  scienza  facilitando  le   relazioni  fra  i 
centri  più  progrediti  ed  i  più  retrogradi,  eccitano  fa- 
cilmente questi   ultimi  a  tentare  una  emulazione,  che 
moderata  e  progressiva  sarebbe  feconda  di  reale  pro- 
sperità, intempestiva  ed  irrazionale  fa  pagare  a  caro 
prezzo  la  più   breve  via  studiata  a  conseguirla.  La 
diffusione  pure  di  notizie  e  nozioni  »   fatte  per  mezzo 
della  stampa,  la  quale  pone  i  piccoli  centri  in  grado 
di  sapere  giornalmente  ciò  che  si  agita  e  si  fa  nei 
grandi,  stimolando  un   sentimento  di  emulazione,  il 
quale  darà  in  seguito  i  suoi  frutti,  trovando  pure  im- 
preparato il  terreno,  non  fa  ora   che   turbare  delle 
menti,  use  prima  a  non  uscire  da  un  determinato  cer« 
chio  di  idee,  ed  è  uno  dei  principali  fomenti  dai  quali 
traggono  origine  tante  aberrazioni  dello  spirito  umano, 
dalle  quali   vediamo  nelle  masse  a  quando  a  quando 
luminosi  esempj,  e  dalle  quali  lo  sviluppo  della  pazzia 
non  può  che  trarre  nuovi  incentivi  e  progressivo  in- 
cremento. Ultimo  risultato  sarà  senza  dubbio  il  perfe- 
zionamento intellettuale  e  morale   della   società ,   per 
ora  siamo  di  faccia  ad  inconvenienti  ben  lievi  in  con- 
fronto del  risultato  finale,  che  fortunatamente  Torà 
del  regresso  è  ben  lungi  da  suonare  per  il  nostro  pia- 
neta, e  r  energia  la  quale  in  forma  a  noi  sensibile  di 
calorico  in  sé  racchiude,  è  buona  ancora  ad  alimen- 
tare miriadi  di  generazioni.  Anche  la  luce  presa  non 
in  senso  metaforico  ma  fisico,  è  una  delle   più  utili  e 
belle  cose  del  mondo ,  pure ,  immersovi   uno  che  non 
avesse  gradatamente  avvezzato   la  sua  retina  a  sop* 
portarne  le  vibrazioni ,  lo  abbaglierebbe  e  sul  primo 
gli  apporterebbe  un  danno,  il  quale  non  vale  la  pena 
di  valutare,  in  vista  dei  vantaggi  immensi  che  gli  ar- 
recherà una  volta  che  vi  sia  abituato. 

Risulta  da  tutto  questo  che  il  progresso  e  la  civiltà 
non  sono  per  niente  direttamente  una  causa  di  pazzia, 


Digitized  by  VjOOQIC 


331, 

ma  anzi  al  contrario  ne  debbono  essere  uno  dei  prin* 
cipali  correttivi  ^  solo  in  determinati  periodi  del  ciclo 
evolutivo  deirumanità,  quando  il  livello  intellettuale  e 
morale  dei  più  non  è  ancor  giunto  al  grado  di  poter 
tenere  la  dovuta  misura  in  confronto  a  quello  più  ele- 
vato de;  pochi,  allora  in  quel  periodo  le  conseguenze 
funeste,  che  in  piccola  parte  trae*  con  sé  anche  nei 
tempi  più  propizj,  prendono  il  sopravvento,  e  le  aber« 
razioni  dello  spirito  umano  ce  ne  danno  Tindice  il  più 
sicuro.   Il  filosofo   ha  già  sentenziato:  «  Non  vi  ha 
nulla  di  peggio  di  una  grande  idea  in  un  cervello  pic- 
cino >;  che  si  siano  raggiunte  grandi  idee  non  vi  ha 
dubbio,  resta  dunque  provato  che  aumentando  così  i 
pazzi,  il  numero  delle  intelligenze  limitate  è  ancora 
un  poco  troppo  esteso  di  quello  che  sarebbe  necessario 
fosse,  e  tutte  le  cause  morali  di  pazzia  e  buona  parte 
delle  fisiche,  che  traggono   origine  da  una  sregolata 
condotta  veggono  la  loro  origine  in  questo  squilibrio^ 
e  più  0  meno  predominano  a  seconda  che  più  o  meno 
va  accentuandosi. 

Bitornando  dopo  ciò  al  nostro  soggetto  si  vede  che  il 
responso  dato  dalle  ricerche  fatte  nella  Provincia  di 
Firenze  non  pnò  essere  altrimenti  interpretato. 

Abbiamo  in  questa  che  il  Circondario  meno  progre- 
dito ha  dato  il  maggior  contingente  di  pazzi,  quello 
di  Firenze  con  abitanti  più  colti  di  tutti  gli  altri  che 
gli  viene  dietro,  ed  è  in  peggiori  condizioni  di  quelli  di 
S.  Miniato  e  di  Pistoia.  Non  saprei  davvero  se  il  pro« 
grosso  e  la  civiltà  fossero  la  causa  di  per  sé  della  pazzia 
come  conciliare  simile  opinione  col  fatto  che  nella  no- 
stra provincia  le  regioni  meno  colte  danno  un  numero 
di  pazzi  maggiore  di  quelle  più  progredite  in  cultura. 
E  si  noti  che  quella  predominanza  non  è  dovuta  esclusi- 
vamente al  maggior  numero  in  esse,  come  già  dimostrai 
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in  altro  lavoro  (ij,  delle  follie  pellagrose,  perchè  anche 
eliminate  queste  forme  morbose ,  il  numero  dei  pazzi 
del  Circondario  di  R.*  S.  Casctano,  secondo  la  nota  pro- 
porzione col  numero  degli  abitanti,  di  poco  se  si  vuole» 
ma  pur  sempre  supera  quello  del  Circondario  di  Fi- 
renze, quantunque  la  sottrazione  sia  stata  tutf  altro 
che  indifferente. 

Una  delle  ragioni  di  queste  condizioni,  peggiori  per 
me,  sì  trova  nel  fatto  che  gli  abitanti  nel  maggior 
numero  sono  al  disotto  della  civiltà ,  che  non  sia  per- 
messo al  presente  momento  di  essere  in  una  nazione 
civile,  e  che  quindi  la  pazzia  è  risultato  in  parte  della 
loro  ignoranza,  la  quale  fa  sì  che  non  traggano  dalle 
risorse  naturali  possedute  quel  vantaggio ,  il  quale 
altrimenti  sarebbe  pur  possibile  di  ritrarre. 

Nel  Circondario  di  Firenze  la  causa  del  venire  esso 
subito  dopo  la  Romagna  toscana,  sta  nelle  cattive  con- 
dizioni che  rispetto  alla  pazzia  offrono  i  Comuni  in 
special  modo  più  vicini  al  suo  capoluogo.  Ora  in  que- 
sti che  sono  da  me  ben  conosciuti,  gli  abitanti  in  rap- 
porto continuo  come  sono  con  una  città  colta  ed  im- 
portante quale  è  Firenze,  cercano  di  raggiungere  una 
civiltà  la  quale  ancora  non  gli  è  permessa  di  conse- 
guire, ed  in  compenso  di  poche  virtù  cittadine  vanno 
a  farsi  abituali  in  loro  tutti  i  visg  delle  grandi  città, 
i  quali  per  loro  sono  ancor  più  funesti  stante  le  ben 
ristrette  condizioni  economiche. 

Quanto  agli  altri  due  Circondarj  sono  per  civiltà 
molto  in  rapporto  col  grado  di  evoluzione  i  al  quale 
intellettualmente  sono  giunti ,  e  se  togli  pochi  centri 
più  popolati,  nei  quali  le  gare  dei  partiti  e' la  corru- 


(1)  La  pellagra  nella  Provincia  di  Firenze  e  più  specialmente 
la  follia  pellagrosa  nel  Manicomio  di  Bonifazio.  —  Sperimen- 
tale ^  ottobre-novembre  1888. 


Digitized  by  VjOOQIC 


336 

zione  si  sono  fatta  abbastanza  strada,  i  loro  abitanti 
si  occupano  con  molto  amore  e  con  sufficiente  alacrità 
della  coltivazione  delle  loro  terre,  le  quali  ricompen- 
sano senza  usura  le  loro  fatiche. 

A  questo  mi  avrebbe  condotto  quanto  conosco  delle 
loro  condizioni,  ma  del  resto  ben  diverse  e  più  impor- 
tanti cagioni  abbiamo  già  notato  come  fautrici  di  que- 
sta differente  ripartizione  dei  pazzi  nei  quattro  Gir- 
condarj ,  e  la  questione  ò  cosi  complessa  ed  intricata 
che  è  ben  difficile  darne  una  soluzione,  ed  a  me  basta 
di  averne  accennata  la  possibilità,  quale  mi  è  stata 
suggerita  dai  fatti,  che  mi  è  stato  concesso  di  osservare. 

A  questi  un  ultimo  ne  aggiungerò  pure  in  conferma 
ed  è|  che  la  pazzia  la  quale  dall'epoca  presa  in  esame 
continuamente  è  andata  crescendo  nei  quattro  Gircoh- 
darj,  nell'ultimo  decennio  fa  una  sola  eccezione  per 
quello  di  R.»  S.  Gasciano,  nel  quale  in  confronto  all'an- 
tecedente decennio  si  è  avuta  una  diminuzione  di  57 
alienati,  ossia  di  4  circa  per  ogni  Gomune.  Si  noti  come 
tale  miglioramento  nelle  condizioni  di  quel  Girconda- 
rio  non  è  dovuto  solo  allo  scemare  in  esso  della  pel- 
lagra, come  già  dimostrai,  perchè  fra  il  penultimo  e 
l'ultimo  decennio  si  ha  una  diminuzione  a  favore  di 
questo  di  soli  55  casi  di  follia  pellagrosa  ;  il  che  chia- 
ramente dimostra  come  vadano  scemando  del  pari  an- 
che le  altre  forme  morbose  mentali.  Da  ricerche  in 
proposito  state  fatte  mi  verrebbe  a  risultare  come  il 
Circondario  in  discorso,  pur  rimanendo  al  disotto  degli 
altri  tre,  nell'ultimo  decennio  è  quello  che  in  propor- 
zione ha  fatto  più  progressi  dal  lato  dell'istruzione  e 
della  civiltà,  la  qual  cosa  torna  molto  in  acconcio  a 
dimostrare  quanto  male  a  proposito  sia  accusata  questa 
ultima  di  per  sé  di  essere  incentivo  all'aumento  dei 
pazzi ,  ed  insieme  viene  a  riprova  di  quanto  esposi , 
che  quanto  più   un   popolo  si  va   avvicinando  a  quel 
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grado  di  coltura,  che  gli  è  concessa  dalla  sua  evolu- 
zione organica,  tanto  più  le  sue  condizioni  vanno  pro- 
sperando, ed  una  prova  di  ciò  si  ha  pure  nello  sce- 
mare in  esso  i  casi  di  pazzia. 

Di  tutta  r  altra  quantità  di  fatti  stata  'da  me  rac- 
colta credo  inutile  di  tenere  qui  parola  non  presen- 
tando essi  che  nozioni  di  ben  lieve  importanza,  o  non 
essendo  che  la  conferma  dì  quanto  già  da  lungo  tempo 
è  conosciuto  e  ripetutamente  messo  in  evidenza  dalle 
indagini  a  tal  uopo  praticate. 

A  proposito  dell*  influenza  che  i  diversi  mestieri  e- 
sercitano  sulla  produzione  della  pazzia,  in  tutti  i  Cir- 
condarj  ho  trovato  prevalente  la  classe  agricola,  at- 
teso il  maggior  numero  degli  abitanti  per  la  campagna; 
nei  centri  nulla  di  speciale  se  togli  che  di  14  impiegati 
alla  Manifattura  dei  tabacchi  in  Firenze  stati  ammessi 
al  Manicomio  7  erano  ammalati  di  follia  paralitica  ed 
1  di  mania  congestiva,  la  quale  in  generale  ne  suole 
essere  prodromo.  Ciò  sta  in  appoggio ,  atteso  il  gior- 
naliero e  non  indifferente  assorbimento  di  nicotina, 
tanto  per  la  pelle  come  per  le  vie  respiratorie,  della 
opinione  già  emessa  specialmente  dal  Lefevre  (1),  dal 
Jolly  (2),  dal  Tamisier  (3),  i  quali  tutti  sostennero  gli 
effetti  dannosi  del  tabacco  sopra  i  nostri  centri  ner- 
vosi, e  la  loro  importanza  nella  produzione  di  alcune 
malattie  di  questi,  fra  le  quali  prima  la  periencefali- 
tide.  Ciò  è  anche  provato  dal  non  aver  trovato  in  tre 
nessun'  altra  causa ,  la  quale  avesse  potuto  determi- 
nare la  malattia  mentale. 
Firenze,  marzo  1890. 

(1)  Lefevre.  De  l'action  du  tàbac  dana  ìes  rapporis  de  la  folie 
paralytiqiie,  —  Ann,  tnéd,  psyc. ,  1871. 

(2)  Jolly.  Études  médicales  sur  le  tabac.  —  Idem,  1866. 

(3)  Tamisier.  Note  statistique  ausujetde  Vinfluence  étiologique 
du  tabac  dans  des  maladies  des  centres  nerveua:.^  BuUetin  de 
VAisociation  frangaUe  contre  Valnts  du  tabac.  I  année. 
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RIVISTA 


RelaElone  frm  I  ntatrimonj  consansnlnel  e  la 
pazzia.  —  Dopo  i  vani  tentativi  fatti  in  vari  paesi  per  sotto- 
porre  ad  un'  inchiesta  pubblica  sì  delicata  quistione,  parecclii  si 
sono  occupati  a  fine  di  raccogliere  i  documenti  necessari  per  ri- 
solverla. 

Tali  ricerclie  sonosi  praticate  specialmente  in  Inghilterra  anzi- 
tutto dal  Langdon  Down  il  quale,  in  un  suo  primo  lavoro,  rin- 
venne soltanto  una  proporzione  di  0,5  per  100  d'unioni  consan- 
guinee, laddove  in  un  secondo,  istituito  su  152  bambini,  ottenne 
il  7  per  100,  di  cui  il  5,4  per  100  riferi  vasi  a  figli  di  primi  cu- 
gini ;  poscia  dal  Mitchell  che  notò  il  rapporto  di  1,5  per  la  Scozia  ; 
dal  Darwin  (figlio)  il  qliale,  avendo  fondato  il  suo  studio  sul  nu- 
mero dei  matrimoni  contratti  da  individui  dello  stesso  cognome, 
ritenne  che  a  Londra ,  nel  1875,  i  connubi  fra  cugini  germani 
stessero  come  1  1(2  per  cento  rispetto  agli  altri  della  città ,  e 
non  meno  di  2  li4  per  100  in  quelli  della  campagna.  Quest'Au- 
tore ha  investigato  inoltre  negli  Istituti  d' idioti  e  alienati  V  in- 
fluenza perniciosa  della  consanguineità;  in  4808  infermi  di  cui 
la  storia  era  ben  nota,  ha  trovato  la  proporzione  di  3,4  per  100 
in  Inghilterra,  di  5  1(4  in  Iscozia  per  le  unioni  tra  i  primi  cu- 
gini: onde  ne  ha  dedotto  che  la  consanguineità:  non  meriti  le 
gravi  accuse  che  le  si  danno,  almeno  riguardo  alla  genesi  della 
follia.  Secondo  il  Grablaun  che ,  per  sei  anni  e  mezzo ,  ha  rive- 
duto le  ammissioni  occorse  nell'Asilo  di  Earlswoud  ,  la  consan- 
guineità nei  coniugi  avrebbe  raggiunto  il  6  per  cento  dei  casi, 
quella  di  primo  grado  il  3,8  per  100  e  nel  2  per  100  degli  idioti 
la  degenerazione  non  sarebbe  stata  promossa  da  altra  causa,  ma 
è  bene  rilevare  che  molti  di  quei  fanciulli  provenivano  dai  me- 
desimi genitori,  il  che  attenua  assai  la  detta  valutazione. 

Ultimamente  le  indagini  in  proposito  sono  state  riprese  dal 
Schuttleworth  in  1076  ricoverati  a  Lancastre  (Royal  Alberts)  :  di 
cotesti,  in  960  contavansi  46  casi  di  consanguineità  (5,1  per  100), 
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26  genitori  avevano  cugini  in  primo  grado  (2,9  per  100) ,  in  10 
la  parentela  esisteva  negli  avi  e  in  altri  sei  a  diversi  gradi. 

Non  ostante  la  poca  stabilità  di  queste  cifre,  VA,  crede  di  poter 
ammettere  che  1  matrimonj  fì*a  cugini  germani  tocchino  la  prò* 
porzione  di  3  a  5  per  cento  nei  genitori  degli  idioti  reclusi.  Egli 
non  è  cosi  ottimista  come  il  Darwin  ,  ma  opina  che  non  sia  da 
trascurarsi  la  differenza  di  rapporto  dal  li2  a  2  li4  per  100  tra 
la  popolazione  ordinaria  e  quella  rinchiusa,  che  anzi  per  la  me« 
desima  si  possa  attribuire  alla  consanguineità  unMnfluenza  ge- 
nerale, quantunque  poco  rilevante,  nella  produzione  dell'  idiotismo. 
Si  osserverà  che  ben  altri  fattori  entreranno  in  un  terzo  circa 
dei  casi  per  costituire  la  degenerazione  fisica  e  mentale ,  ma  in 
ogni  modo  Telemento  il  più  importante  della  quistione  ò  V  in- 
fluenza della  eredità  morbosa  che  acquista  forza  mediante  le 
unioni  in  famiglia.  Vi  ha,  pur  troppo,  nei  neuropatici  una  pro- 
pensione a  cercarsi  e  a  procurarsi  una  discendenza.  Nelle  co- 
munità rurali  immobilizzate  in  una  regione,  tale  tendenza  dà  le 
risultanze  più  funeste  :  i  connubi  fra  consanguinei  vi  sono  fre- 
quenti e  gli  idioti  abbondano.  Tuttavia  i  matrimoni  conclusi  tra 
soggetti  del  tutto  sani ,  immuni  da  labe  ereditaria  e  posti  in 
buone  condizioni  igieniche,  non  influiscono  punto  sinistramente 
sulla  prole,  secondo  TAutore.  (Langdon  Down.  London  Hospital 
Reports,  —  Grablaun.  British  Medicai  journal,  —  Shuttleworth. 
Rapporta  des  mariages  consanguins  avec  Valiénation  mentale, 
—  Ann.  Méd.  Psychol.  Paris  1889.  An.  XLVII.  Ser.  7 ,  Tom.  X , 
N.  2,  pag.  294-296).  Peli. 

Contributo  ellnlco  alla  melanconia.  —  Il  Mendel 
passa  in  rassegna  i  vari  modi  come  si  è  definita  e  distinta  que- 
st'affezione ,  da  Ippocrate  allo  Schùle,  e  dallo  studio  di  ben  20O 
osservazioni  riguardo  alle  quali  possedè  esatte  storie  morbose, 
desume  parecchi  dati  importanti. 

Siccome  ò  noto  e  in  ciò  si  accorda  una  serie  di  Autori,  accanto 
alla  melanconia  tipica  si  svolgono  forme  incomplete  ^  rare  per 
altro  nei  Manicomj.  Tali  stati  di  depressione  riduconsi ,  giusta 
il  Mendel,  a  questi  tre: 

1.°  Vipocondria^  stato  depressivo  che  si  limita  puramente  a 
timori  ed  angustie  per  la  salute  del  proprio  corpo; 
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2.^  la  melanconia  semplice  od  intellettiiàle ,  in  cai  spiccano 
nominatamente  il  disgasto  di  so  stesso  e  le  lagnanze  per  Tinca- 
pacità  di  sodisfare  ai  suoi  interessi  e  doveri  ; 

8.^  lo  stato  depressivo  generale,  Tinsieme  della  prima  e  se- 
conda specie. 

L'Autore  dà  relazione  intanto  di  quanto  ha  scorto  rispetto 
alla  lipemania  tipica  solamente,  e  rileva  come  dei  suoi  casi,  36 
appartenessero  alla  forma  ipocondriaca,  116  ali*  intellettiva  e  54 
alla  generale,  d*ondé  risulta  essere  al  massimo  frequento  Tintel- 
lettuale,  al  minimo  ripocondriaca. 

Riguardo  al  sesso,  la  melanconia»  secondo  il  Mende),  assume  più 
spesso  nei  maschi  che  nelle  fòmmine,  la  forma  ipocondriaca,  lad- 
dove in  cotesto  predomina  Tlntellettuale.  La  lipemania  generale 
di  cui  figura  quale  sottospecie  Tattonìta  con  stupore,  ò  pure  più 
frequente  negli  uomini  che  nelle  donne. 

Per  reta,  si  ricava  che  la  melanconia  d*  ordinario  sviluppasi 
più  precocemente  nel  sesso  muliebre  che  nel  maschile,  avendosi 
in  quello  circa  Tetto  per  cento  prima  del  ventesimo  anno,  dove 
in  questo  non  supera  il  due  e  mezzo  per  cento  :  di  speciale  fre* 
quenza  ò,  in  ambo  i  sessi,  dai  venti  ai  trent'anni,  laddove  nel- 
Tetà  avanzata  prevalgono  gli  uomini  sulle  donne. 

In  quanto  alTeredità,  questa  riscontrasi  nel  60  per  100  dei  casi  : 
non  si  ò  riconosciuta  una  particolare  distinzione  relativamente 
alle  singole  forme. 

La  prognosi  meno  favorevole  concerne  Tipooondriaca,  sia  per 
la  durata  della  malattia,  sia  per  Tesito  definitivo.  La  medesima 
forma  è  quella  che  più  facilmente  dà  le  recidive. 

L'Autore  termina  il  suo  bel  lavoro  con  alcune  note  terapeuti- 
che :  Toppio,  e  in  ispecie  le  iniezioni  di  morfina,  gli  sono  riuscite 
giovevoli  soprattutto  nella  melanconia  intellettuale ,  di  nessuna 
utilità  nell'ipocondriaca,  anzi  molte  volte  ha  verificato  un  reale 
peggioramento  delle  doglie  ipocondriache.  (Mendel  E.  Klinische 
BeUràge  zur  Aftlancholie,  Allgem.  Zeitschrift  far  Psichiatrie, 
Berlin  1889.  XLVl  Bd.  4  Ht.  S.  438-446). 

Peli. 

GII  eplleiilel  arlimonianl.  —  La  scossa  periodica  che 
gli  accessi  convulsivi  inducono  nei  centri  nervosi  dei   relativi 
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pazienti,  contribuisce,  secondo  il  Gallerre,  a  provocare  un  dise- 
quilibrio psichico  della  stessa  natura  di  quelli  per  cui  taluni , 
d' ordinario  mal  predisposti  per  eredità  ,  divengono  dipsomani , 
suicidi,  piromani,  omicidi,  o  cadono  nella  pazzia  del  dubbio. 

A  tale  influenza  TAutore  attribuisce  il  fenomeno  singolare  del- 
Varitmomania  che  consiste  in  un  impulso  a  contare,  a  combi- 
nare in  modo  generico  dei  numeri  qualunque  e  più  particolar- 
mente a  far  calcoli  sulle  divisioni  del  tempo  come  i  secondi ,  i 
minuti,  le  ore,  i  giorni,  i  m^si,  gli  anni,  i  secoli,  o  riguardo  alle 
occupazioni  usuali ,  alla  professione  e  al  genere  di  vita  antece- 
dente, a  contare  insomma  per  contare ,  a  mettere  insieme  delle 
cifre  puramente  astratte ,  si  direbbe  quasi  per  amore  deir  arte, 
se  non  si  trattasse  d'una  tendenza  istintiva  e  involontaria  che 
qualifica  appunto  la  forma  ideale  di  cotesta  affezione. 

Il  caso  d*un  epilettico  fece  scoprire  al  CuUerre  il  sintoma  sud- 
detto che  dapprima  ritenne  come  semplice  curiosità ,  ma  poi , 
avendolo  di  nuovo  notato  in  altri  infermi,  s'indusse  a  ricercarlo 
in  maniera  sistematica  ed  allora  lo  rinvenne  bentosto  in  cinque 
sopra  un  totale  ristrettissimo  di  convulsionari ,  laddove  non  gli 
è  stato  dato  di  rilevarlo  una  sola  volta  in  migliaja  di  mente- 
catti comuni. 

La  prefata  forma  d'aritmomania  differisce  da  quella  che  s'in- 
contra nei  mal  predisposti  per  eredità  :  in  questi  l' oppressione 
del  numero,  come  le  altre  invasioni  coscienti,  si  accompagna  ad 
un  disturbo  intellettuale  indefinibile  che  giunge  talora  fino  al- 
l'angoscia ed  alla  lipotimia,  il  che  non  verificasi  punto  negli 
epilettici  in  discorso  nei  quali  il  trasporto  a  numerare  conserva 
sempre  un  carattere  benigno  ed  è  un  semplice  bisogno  cui  ce- 
dono, a  quanto  pare,  senza  resistenza,  una  specie  di  prurito  psi- 
chico non  avente  alcun  che  di  penoso  e  d'onde  anzi  i  malati  ri- 
traggono fors'anche  il  vantaggio  d'una  distrazione  a  motivo  del 
loro  indebolimento  mentale,  dell'ozio  e  della  vacuità  solita  del 
loro  pensiero.  Le  idee  religiose  di  cui  molti  epilettici  si  preoc- 
cupano non  sono  sempre  di  fondo  espansivo;  Tinclinazione  all'i- 
pocondria e  l'umore  sospettoso  inspirano  loro  concetti  foschi  e 
tediosi:  Taritmomania  li  salva  in  qualche  guisa  da  so  stessi  e 
perciò  vi  si  abbandonano. 

Per  essere  ben  esatto  l'Autore  tuttavia  soggiunge  che  nei  psi- 
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copatici  ereditarj  Toppressione  del  namero  non  arriva  che  di  rado 
al  parossismo  della  monomaoia  e  che  gli  aritmomani  del  grado 
descritto  dal  Trélat,  Charcot  e  Magnan  non  occorrono  spesso  ad 
un  medesimo  specialista.  (Cullerre  A.  Lea  épilepiiqties  arithmo* 
manes.  Ann  Méd.  Psyeh.,  Paris  1890.  Ad.  XLVIII.  S.  7-  Tom.  XI, 
N.  1,  pag.  25-ÌJ6).  Peli.] 

Alterazioni  anatomiche  nell'aTrelenamento  acu- 
to per  bronrarl  e  loro  importanEa  clinica.  —  Finora 
le  osservazioni  sperimentali  su  questo  proposito  erano  assai  im- 
pepfeUe;  non  avendo  alci?no  in  ogni  caso  studiato  le  alterazioni 
in  tutti  i  principali  organi  dell'animale  avvelenato,  il  che  tanto 
più  importa  in  quanto  le  lesioni  che  sonosi  descritte  soprat- 
tutto nel  sistema  nervoso  centnile,  non  potrebbero  essere  che  la 
conseguenza  di  quelle  esistenti  in  altri  organi  o  Tespressione  di 
uno  stato  anatomico  comune  dipendente  da  un  disturbo  circola- 
torio o  nutritivo  generale.  Oltre  a  ciò  cotesti  fatti  isolati  stavano 
in  contradizione  coli*  esperienza  clinica  la  quale  ha  dimostrato 
die  alte  dosi  giornaliere  di  bromuro  potassico  (fino  a  30  grammi) 
vanno  per  lo  più  scevre  da  danni  (1). 

Ora,  il  dott.  Beorchia  Nigris,  coir  intenzione  di  poter  mettere 
in  armonìa  i  dati  clinici  cogli  sperimentali,  condusse  una  serie 
di  ricerche  sopra  cani  e  topi  bianchi  nel  laboratorio  di  Fisiolo- 
gia della  R.  Università  di  Bologna ,  diretto  dal  prof.  Albertoni, 
e  dairinsieme  delle  sue  indagini,  ha  ritratto  quanto  segue  : 

1.^  Oli  animali  giovani  sopportano  molto  meglio  e  più  a 
lungo  degli  animali  vecchi  altissime  dosi  di  bromuri  (un  gram. 
di  bromuro  per  chilogr.  in  peso).  I  sali  di  bromo  a  queste  dosi 
determinano  la  morte  negli  animali  secchi  per  numerosissime 
emorragie,  estese  in  tutti  gli  organi  deireconomia  e  dipendenti 
da  una  lesione  deirendotelio  vasaio;  negli  animali  giovani  que- 
ste emorragie  sono  molto  più  limitate  o  mancanti  e  la  causa 
mortis  è  invece  una  nevrite  parenchimatosa  diffusa  insieme  a 
vaste  polmoniti  lobulari  ed  a  processi  degenerativi  sugli  elementi 
parenchimatosi  dei  vari  organi. 

(1)  V.  Adriani  R.  U  epilessia ,  il  bromuro  ed  il  bromato  pO' 
tassico.  —  Bivista  di  Fren.  e  Med.  Legale,  Reggio-Emilia  1877. 
Ann.  II,  Fase.  5.®  e  6.**,  pag.  497. 
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2.?  I  bromuri  contenenti  bromati  o  bromiti  alle  stesse  doffi 
continuate  non  portano  alterazioni  maggiori  dei  bromuri  puri , 
fuori  che  per  il  canale  digerente  ove  possono  suscitare  una  vio- 
lenta gastro-enterite  emorragica. 

8.0  Le  dosi  di  35-40  centigr.  di  bromuro  per  chilogr.in  peso 
quando  vengano  somministrate  per  alcuni  giorni  di  seguito,  pro- 
ducono albuminuria.  L'urina  allora  contiene  anche  globuli  rossi , 
cilindri  renali  e  cellule  del  rene. 

4.®  Per  questi  fatti,  dosi  a  queste  ultime  equivalenti  sareb- 
bero controindicate  neiruomo  quando  esistessero  nefrite  od  una 
predisposizione  emorragica,  od  altre  malattie  del  sistema  vasaio 
(sifilide,  ateroma). 

5.^  Dosi  di  10-20  centigr.  di  bromuro  potassico  per  chilogr. 
in  peso  dell'animale  non  cagionano  alcuna  lesione  anatomica. 
(Beorchia  Nigris  A.  Stdle  alterazioni  anatomiche  nelVavvelena- 
mento  acuto  per  bromuri  e  sulla  loro  importanza  clinica.  — 
BuUeltino  delle  Scienze  mediche  di  Bologna»  1889.  An.  LX.  S.  6. 
Voi.  XXIV.  Fase.  3  e  4,  pag.  157-197.  Fase.  5  e  6,  pag.  265-281). 


Peli. 


NOTIZIE  -  VABIETÀ 

PROGETTO  DI  LEGGE  SUI  MANICOMfl  PUBBLICI  E  PRIVATI 

Presentato  alla  Camera  dei  Deputati  dal  Presidente  del  Con^ 
siglio  e  Ministro  dell'Interno,  Crispi,  il  21  giugno  1890. 

È  noto  che  il  predecessore  di  Crispi,  Tonorevole  Agostino  De- 
pretis,  nel  15  marzo  1881,  presentò  su  questo  argomento  un  di« 
segno  di  Legge  che  fu  oggetto  di  pregevole  relazione.  Ma  essen- 
dosi il  periodo  della  Legislatura  chiuso  poco  appresso,  non  ebbe 
l'onore  di  essere  discusso.  Nel  20  aprile  1884  lo  stesso  Depretis 
ripresentò  il  disegno  di  legge  modificato  per  ulteriori  studj  ed 
opportuni  suggerimenti  della  Commissione  che  aveva  riferito  sul 
progetto  del  1881.  Ne  segui  una  nuova  relazione ,  presentata  il 
14  gic^o  1886  da  una  Commissione  diversa,  ma  stesa  dall'iden- 
tico egregio  relatore,  il  testò  defunto  Buonomo.  Ma  anche  questo 
disegno  di  Legge  non  potò  essere  discusso. 
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<  Tra  Tultimo  progetto  ministeriale ,  —  osserva  V  on.  Crispi, 
facendolo  suo  ed  accompagnandolo  alla  Camera  dei  Deputati,  ^ 
ed  il  controprogetto  della  (Commissione,  le  divergenze  sono  cosi 
lievi  che  è  a  sperare  possano  essere  agevolmente  composte;  ma 
intanto  la  quasi  raggiunta  uniformità  di  propositi  in  una  ma- 
teria sì  a  lungo  studiata ,  ingenera  il  gradevole  convincimento 
cbe  le  ultime  proposte  abbiano  raggiunto  nel  miglior  modo  pos- 
sibile lo  scopo  >• 

Il  pericolo  non  ancora  rimosso  che  accadano  abusi,  il  bisogno 
di  sollevare  in  parte  il  grave  peso  onde  sono  gravate  le  Provin- 
cie pel  mantenimento  degli  alienati  poveri ,  la  convenienza  di 
profittare  ormai  di  tanti  lavori  preparatorj  eseguiti,  Tattuazione 
della  nuova  Legge  comunale  e  provinciale  e  del  nuovo  Codice 
penale ,  e  più  che  tutto  il  grido  alto  e  insistente  di  deputati  e 
senatori  autorevoli,  hanno  finalmente  deciso  il  Ministro  dell*  in- 
terno e  Presidente  del  Consiglio  a  colmare  anche  questa  lacuna 
della  nostra  Legislatura. 

Auguriamo  cbe  il  progetto  di  Legge  che  ora  passiamo  ad  esporre, 
sia  tra  li  argomenti  coi  quali  prema  alPon.  Crispi  di  chiudere  Tat- 
tuale  Legislatura.  Auguriamo»  ma  pensando  alle  lungaggini  del 
passato,  quando  il  povero  Buonomo  stava  alle  costole  del  Ministro, 
prevediamo  quelle  che  ci  attendono,  ora  che  lo  zelante  alienista 
e  il  solerte  deputato  sono  scomparsi  dalla  scena  del  mondo. 

Ad  ogni  modo  i  membri  della  Società  freniatrica  italiana  che 
ricevono  questo  giornale  e  per  i  quali  è  d'importanza  vitale  l'ar- 
gomento, faranno  opera  utile  e  degna ,  sottoponendo  a  profondo 
esame  il  progetto,  direm  così,  Depretis-Grispi  sui  manioomj  e 
sugli  alienati,  e  preparandosi  a  discuterlo  nella  seduta  straor- 
dinaria, alla  quale  la  Presidenza  della  Società,  nell'interesse  e  nel 
decoro  della  scienza  nostra,  intenderebbe  convocare  quanto  prima, 
con  apposita  circolare,  tutti  li  alienisti  italiani. 


Art.  1.  —  Ciascuna  provincia  del  regno  ò  obbligata  ad  assi- 
curare il  collocameuto  degli  alienati  che  in  essa  hanno  dimora, 
sia  in  un  manicomio  proprio,  sia  mediante  convenzione  con  altri 
manicomj  pubblici  o  privati,  salvo  il  rimborso  delle  spese  da  chi 
vi  può  essere  obbligato,  o  il  richiamo  in  un  istituto  proprio  da 
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1  arte  della  provincia  o  del  comuaei  ai  quali,  per  ragione  di  do. 
micilio  del  demente,  compete  l'onere  a  termini  deirart.  18. 

Quando  una  provincia  si  yoglia  giovare  di  un  manicomio  esi- 
stente fbori  del  proprio  territorio,  la  relativa  convenzionò  dovrà 
essere  approvata  dal  Ministro  deirinterno,  udito  il  Ck)nsiglio  su- 
periore  di  sanità,  tenuto  calcolo  delie  distanze ,  delle  condizioni 
di  viabilità  e  del  numero  degli  alienati. 

Art  2.  —  I  corpi  morali  e  i  cittadini  che  godono  dei  diritti 
civili  e  politici  possono  essere  autorizzati  ad  istituire  un  mani- 
comio, pel  ricovero  e  la  cura  degli  alienati. 

La  domanda  di  autorizzazione,  corredata  dei  piani  edilizi  e  di 
una  esposizione  dell'  ordinamento  dell'  asilo,  sarà  presentata  al 
prefetto,  il  quale,  sentito  il  Consiglio  provinciale  di  sanità,  ed, 
occorrendo,  anche  il  parere  di  uno  o  più  medici  allenisti,  la 
sottoporrà  air  approvazione  del  Ministro  dell' interno.  Trattan- 
dosi d' istituto  privato  le  cautele  e  le  guarentigie  da  prestare 
saranno  determinate  dal  regolamento. 

La  direzione  d'un  manicomio,  sia  pubblico  sia  privato,  non 
potrà  essere  affidata  che  ad  un  medico,  il  quale  presenti  un  cer- 
tificato di  specchiata  moralità ,  e  comprovi,  con  documenti  irre- 
fragabili, di  aver  fatto  studi  speciali  delle  malattie  mentali  ;  esso 
sarà  responsabile  dell'  intemo  andamento  dell'  istituto  e  dell'  e- 
secuzione  della  presente  legge  in  quanto  lo  riguarda. 

La  nomina  del  direttore  dovrà  essere  sottoposta  all'approva- 
zione del  Ministro  dell'  interno. 

Alla  nomina  del  direttore  dei  manicomj  consorziali ,  se  non  ò 
stato  provvisto  diversamente  dalla  convenzione,  avranno  diritto 
di  concorrere  le  provincie  che  ne  sostengono  in  comune  le  spese, 
non  quelle  che  pel  mantenimento  de'  loro  mentecatti  convengono 
di  pagare  una  retta  alla  provincia  ove  ha  sede  il  manicomio.  - 

L' amministrazione  de'  manicomj  pubblici ,  mantenuti  a  carico 
delle  Provincie,  sarà  affidata  ad  un  Consiglio  amministrativo  di 
nomina  del  Consìglio  della  provincia  nella  quale  ha  sede  il  ma- 
nicomio, e  sarà  composto  nel  modo  che  verrà  determinato  dal 
rispettivo  statuto,  o  xlai  Consigli  delle  provincie  consorziate. 

Art.  8.  —  Chiunque  si  proponga  di  ricevere  a  titolo  gratuito 
o  a  pagamento  due  o  più  alienati  sino  a  cinque,  che  non  appar- 
tengano alla  propria  famiglia,  s'intenderà  volere  aprire  un  ma- 
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nicomio;  deve  però  essere  autorizzato  dal  prefetto,  ed  assogget- 
tarsi per  tutt*  altro,  alle  disposisioDi  della  presente  legge. 

Nel  caso  stesso,  quando  T alienato  sia  un  solo,  questo  si  con- 
sidera come  curato  in  famiglia,  e  la  persona  che  lo  riceve  ed  i' 
medico  che  lo  cura  assumono  gli  obblighi  imposti ,  dalla  leg  gè 
stessa ,  ai  parenti  ed  ai  medici  curanti  di  questa  categoria  di 
alienati. 

Ricoverò  degli  alienati  e  norme  per  la  tutela  dei  loro  beni 

NEI  manicomi  e  fuori. 

Art.  4.  —  È  obbligatorio  il  ricovero  ne^manicomj  degli  indi- 
vidui che,  per  acquisita  o  congenita  infermità  mentale,  siano  di 
pericolo  a  sé  0  ad  altri,  o  di  pubblico  scandalo,  e  che  non  pos- 
sono essere  convenientemente  curati  a  domicilio,  salvo  il  dispo- 
sto dell'  articolo  11. 

Art.  5.  —  La  domanda  di  ricovero  di  un  alienato  in  un  ma- 
nicomio deve  essere  presentata: 

a)  dai  coniuge  per  1*  altro  coniuge  ; 

b)  dagli  ascendenti  più  prossimi  pe'  discendenti  e  viceversa  ; 
e)  dal  tutore ,  dal  pro-tutore,  o  dal  curatore  sul   parere  del 

Consiglio  di  famiglia,  o  di  tutela,  se  trattasi  di   un  minorenne, 
0  d*un  inabilitato,  o  d'un  interdetto. 

La  domanda  può  inoltre  essere  fatta  da  qualsiasi  cittadino  od 
autorità  pubblica,  sia  nell'interesse  dell'alienato,  sia  in  quello 
della  società. 

Art.  6.  —  La  domanda  di  cui  all'articolo  precedente  deve 
essere  corredata  dal  certificato  di  un  medico,  che  abbia  libero 
esercizio  nel  regno,  e  che  non  sia  vincolato  da  legami  di  paren- 
tela, od  affinità  fino  al  quarto  grado,  col  malato  né  col  direttore 
dei  manicomio,  e  non  appartenga  al  manicomio  stesso. 

Il  certificato  deve  avere  una  data  non  anteriore  ad  una  set- 
timana, ed  il  medico  vi  ò  tenuto  a  dichiarare  di  aver  verificato 
l'esistenza  della  infermità  mentale  e  riconosciuta  la  necessità 
di  collocare  il  malato  nel  manicomio. 

Trattandosi  di  alienati  provenienti  dall'estero,  la  domanda  deve 
essere  corredata,  oltrechò  dal  certificato  redico,  anche  da  una 
relazione  del  R.  Console. 
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Art  7.  —  Il  ricovero  nel  manicomio  deve  essere  antorizzato 
dall'autorità  giudiziaria. 

Le  domande  però,  di  cui  agli  articoli  6  e  6,  devono  essere  di- 
rette al  Prefetto  o  al  Sotto-Prefetto,  o  al  Sindaco,  quale  ufficiale 
di  pubblica  sicurezza,  i  quali,  verificatane  la  regolarità,  le  tras- 
mettono entro  24  ore  airautorità  giudiziaria,  perchè',  fatte,  ove 
occorra,  le  debite  verifiche,  autorizzi  il  provvisorio  ricovero  del- 
l' alienato.  In  casi  d'urgenza  la  custodia  provvisoria  nel  mani- 
comio sarà  ordinata  dall'  autorità  di  pubblica  sicurezza ,  previa 
sempre  visita  medica,  e  salvo  a  darne  immediato  avviso  all'au- 
torità giudiziaria. 

La  riammissione  per  recidiva  avvenuta  di  chi  usci  dal  mani- 
comio da  non  oltre  40  giorni,  sarà  disposta  dalla  stessa  autorità 
di  sicurezza  pubblica. 

Il  Direttore  in  questi  casi  informerà  entro  24  ore  il  Procura- 
tore del  Re. 

Uguali  norme  debbono  aver  luogo  per  l'ammissione  nei  com- 
parti d'osservazione  per  deliranti  negli  spedali. 

Art,  8.  —  Il  medico  direttore  del  manicomio  o  dell'ospedale 
dopo  un  periodo  d' osservazione,  di  regola  non  maggiore  di  quin- 
dici giorni  da  quello  dell'  ingresso  dell'infermo  nello  stabilimento, 
trasmette  al  Procuratore  del  Re  una  relazione  firmata  da  lui  o 
da  altro  dei  sanitari  dello  stabilimento  stesso,  ove  ne  esistane, 
circa  la  natura  della  malattia,  il  grado  della  stessa,  e  la  neces- 
sità, 0  no,  di  trattenere  il  malato  nel  manicomio. 

Nei  cusi  eccezionali  in  cui  il  Direttore  non  creda  di  poter  e- 
mettere  un  giudizio  nel  termine  di  quindici  giorni,  notifica  in 
tempo  le  particolari  difQcoltà  del  caso  al  Procuratore  del  Re , 
chiedendo  una  dilazione,  che  non  potrà  eccedere  altri  quindici 
giorni. 

Art.  9.  —  Il  Tribunale,  sopra  istanza  del  Procuratore  del  Re, 
procedendo  in  Camera  di  Consiglio,  sentiti ,  ove  lo  creda  neces- 
sario, altri  periti ,  e  fatte  le  indagini  che  stimasse  opportune^ 
emette  il  decreto  di  definitivo  ricovero  dell'alienato  nel  manico- 
mio, ovvero  ne  ordina  la  immediata  liberazione  e  ne  informa  la 
autorità  che  accordò  il  ricovero  provvisorio. 

Le  persone  menzionate  nell'art.  5.  possono  reclamare  oontro 
una  reclusione  creduta  indebita. 

Archivio^  anno  27.«  2a 
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Contemporaneamente  alla  deliberazione  che  àatorizza  la  cu- 
*ov7isoria  deiralienato  nel  manicomio,  il  Tribunale  prov- 
i  nomina  di  un  amministratore  provvisorio  degli  averi 
iato. 

1  deiramministratore  provvisorio  sono  parificati  a  quelli 
*e  del  minore,  rimpiazzando  Tautorizzazione  dei  consiglio 
ila,  nei  casi  in  cui  questa  ò  necessaria,  ai  sensi  deirar- 
6  del  Codice  civile,  con  quella  della  Camera  di  Consiglio 
unale. 

zioni  delPamministratore  predetto  continuano  anche  dopo 
dell'  alienato  dal  manicomio  (ino  a  che  non  siano  fatte 
;on  una  dichiarazione  del  Tribunale. 

10.  —  Trascorso  un  anno  da  che  fu   ammesso  un  alle- 

manicomio,  il  direttore  trasmetterà  al  Procuratore  del 

relazione  sullo  stato  mentale  del  ricoverato.  Il  Procu- 

b1  Re  in  base  a  questa  relaziono  ed  alle  informazioni  die 

assumere,  promuoverà  dal  Tribunale  il  regolare  giudizio 
izione,  quando  stimerà  necessario  ecl  opportuno  il  prov- 
x>  e  non  sia  stato  promosso  da  alcuno  del  congiunti  deU 
u 

11.  —  I  parenti  d'un  alitato  pericoloso  die  intendano 
'are  al  rispettivo  domicilio,  ed  il  medico  curante  hanno 

di  presentarne  domanda  al  Procuratore  del  Re,  corre- 
del  documento  prescritto  all'articolo  6  e  della  dimostra- 

mezzi  che  intendono  di  adottare  per  rimuovere  ogni 
a  danno  deir  infermo  e  degli  altri, 
curatore  del  Re  assume  le  debite  informazioni,  ed  o\e 
[escano  rassicuranti,  provoca  dal  Tribunale  la  dichiara- 
inabilitazione  o  la  nomina  di  un  amministratore  prov- 
iell'  alienato ,  quando  lo  creda  necessario  od  opportuno , 
ISO  che  questi  venga  trattato  a  domicilio. 
>  diverso  promuove  la  ingiunzione  di  nuove  cautele,  oltre 
contenute  nella  domanda,  ovvero  il  ricovero  deiralie* 
in  manicomio  pubblico  o  privato,  a  termini  degli  arti- 
edenti. 

12.  —  Anche  nel  caso  di  pazzi  tranquilli  curati  a  do- 
^  obbligo,  tanto  dei  prossimi  congiunti,  quanto  dei  medici 
di  denunziarne  resistenza  airautorità  di  pubblica  sicu- 
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rezza  subito  dopo  trascorso  ud  termine  di  non  oltre  un  mese 
dalla  manifestazione  della  pazzia. 

L'autorità  di  pubblica  sicurezza  dovrà  informarne  tosto  il  Pro- 
curatore del  Re  9  somministrandogli  tutte  le  notizie  occorrenti^ 
perchò  possa  promuovere,  quando  gli  sembri  necessario  ed  op- 
portuno, la  inabilitazione  o  la  nomina  di  un  amministratore 
provvisorio  deiralienato,  giusta  Tart.  339  del  Codice  civile. 

Se  l'inabili tazione  fosse  stata  pronunziata,  od  abbia  avuto  luogo 
la  nomina  delPamministratore  provvisorio,  un  anno  dopo,  qua- 
lora non^  siasi  verificata  la  completa  guarigione  deir  alienato,  i 
prossimi  congiunti  di  lui  el  il  medico  curante  dovranno  pro- 
muovere nello  stesso  modo  il  regolare  giudizio  d' interdizione  e 
termine  di  legge. 

L*  inadempimento  di  questi  obblighi  tanto  da  parte  dei  pros- 
simi congiunti,  quanto  dei  medici  sarà  punito  con  penalità  pe- 
cuniaria di  lire  10  a  1000. 

Licenziamento  degli  alienati. 

Art.  18.  —  Quando  un  alienato  sia  completamente  guarito, 
il  direttore,  con  analoga  dichiarazione  a  propria  firma,  ne  darà 
avviso  al  Procuratore  del  Re  pei  provvedimenti  richiesti  dagli 
articoli  838  e  342  del  Codice  civile  ;  ed  avvertirà  la  famiglia  per 
mezzo  del  Sindaco,  il  quale  provvederà  al  ritiro  del  ricoverato 
entro  cinque  giorni  se  il  Comune  ò  nella  stessa  Provincia ,  in 
quindici  se  in  Provincia  diversa;  passati  i  quali,  il  direttore  lo 
farà  accompagnare  al  rispettivo  municipio. 

Art.  14.  —  Il  direttore  in  via  di  esperimento  curativo  potrà 
consegnare  alle  famiglie  consenzienti  gli  alienati  che  abbiano 
raggiunto  tal  grado  di  miglioramento  da  poter  essere  curati  e 
custoditi  a  domicilio. 

Peròy  durante  tale  esperimento  e  fino  a  quando  non  sia  accer- 
tata la  guarigione  completa,  l'amministrazione  provvisoria  o  l'in- 
terdizione non  cesseranno. 

Se  in  fhi  i  40  giorni  si  vedesse  l'esperimento  riu3cire  infrut- 
tuoso o  dannoso,  la  riammissione  nel  manicomio  avrà  luogo  ai 
termini  dell'articolo  7. 

Jl  direttore  informerà  il  Procuratore  del  Re  entro  24  ore  della 
dimissione  e  della  riammissione  nei  casi  di  sopra  indicati. 
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Alienati  dichiarati  insanabili  ed  innocui. 

Art  15.  —  Quando  contro  il  parere  del  direttore  del  manico- 
mio le  famiglie  vogliono  ritirare  malati  non  guariti  ancora  bi- 
sognevoli di  cura  per  custodirli  a  domicilio,  debbono  farne  do- 
manda al  Tribunale,  il  quale,  sentito  il  direttore,  ed,  occorrendo, 
anche  altri  periti,  a  carico  di  chi  li  richiede,  concederà  il  ritiro 
sol  quando  riconosca  sufficienti  le  garanzie  prestate  per  la  con- 
veniente custodia  e  la  cura  deirammaiato. 

Art  16.  —  Il  direttore  del  manicomio  notificherà  al  Prefetto 
od  al  Sotto-Prefetto  quali  siano  gli  alienati  insanabili ,  innocui 
ed  in  condizione  da  essere  trasferiti  a  domicilio ,  od  altrimenti 
ricoverati  fuori  del  manicomio. 

I  funzionari  predetti  comunicheranno  la  dichiarazione  fatta 
sulle  condizioni  delPalienato  alla  famiglia  di  lui  od  alle  persone 
che  ne  domandarono  il  ricovero,  ed  al  sindaco  del  rispettivo  Co* 
mune  quando  trattisi  di  alienati  indigentL 

Art.  17.  —  Entro  tre  mesi  dalla  data  della  ricevuta  comu- 
nicazione dovrà  il  Comune  provvedere  perchò  Talienato  povero 
riconosciuto  insanabile  ed  innocuo  sia  collocato  presso  la  sua,  o 
presso  altra  famiglia,  ovvero  in  un  Istituto  di  beneficenza  a  spese 
dei  Comune  stesso  quando  non  sia  possibile  il  collocamento  gra« 
tuito. 

Se  le  pratiche  fatte  per  collocare  il  mentecatto  in  uno  di  tali 
modi  sieno  riuscite  infruttuose,  il  medesimo  continuerà  a  stare 
nel  manicomio;  ma  la  spesa  pel  suo  mantenimento  sarà  a  ca- 
rico del  Comune, 

Competenza  della  spesa. 

Art.  18.  —  Le  spese  di  fondazione  e  di  manutenzione  del 
manicomio  e  di  ogni  proprietà  annessa  sono  a  carico  della  Pro- 
vincia 0  delle  Provincie  consorziate. 

Sono  a  carico  della  Provincia: 

Le  spese  di  cura  e  mantenimento  ne' manicomi  degli  alienati 
poveri  nazionali  ed  esteri ,  quando  per  questi  ultimi  non  siano 
in  grado  di  provvedervi  le  rispettive  famiglie  e  fino  a  che  il  go- 
verno non  abbia  provveduto  a  farli  trasportare  in  patria,  con- 
sentendolo le  loro  condizioni  di  salute; 
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Le  spese  di  trasporto  degli  alienati  da  un  manicomio  ad  un 
altro,  e  precisamente  a  carico  di  quella  Provincia,  alla  quale 
incombe  la  spesa  di  mantenimento  deiralieoato. 

Sono  a  carico  de'  Comuni: 

Le  spese  di  mantenimento  o  di  sussidio  degli  alienati  poveri 
insanabili  ed  innocui  usciti  dai  manicomi  e  collocati  presso  le 
rispettive  famiglie  o  presso  altre  famiglie,  o  nei  ricoveri  che  non 
possono  riceverli  gratuitamente; 

Le  spese  di  mantenimento  nei  manicomi  degli  alienati  poveri 
insanabili  ed  innocui,  quando  non  sia  stato  possibile  dì  provve- 
dervi altrimenti,  ai  sensi  deirarticolo  17;  nel  quale  caso  il  pa- 
gamento della  retta  comincerà  a  decorrere  appena  scaduti  tre 
mesi  dalla  comunicazione  data  al  Comune ,  e  finirà  alla  uscita 
deiralienato  dal  manicomio; 

Infine  le  spese  di  trasporto  per  rinvio  degli  alienati  e  pel 
loro  ritorno  dal  manicomio:  anche  nel  caso  previsto  dalParti- 
colo  18,  nel  quale  Tamministrazione  del  manicomio  ha  diritto  di 
ripetere  dal  Comune ,  ne*  modi  di  legge ,  il  rimborso  delle  spese 
occorse. 

La  competenza  della  spesa  a  carico  della  Provincia  o  del  Co- 
mune é  determinata  dai  domicilio  legale  deiralienato  nel  tempo 
in  cui  venne  ricoverato  nel  manicomio. 

Sono  a  carico  dello  Stato: 

Le  spese  di  trasporto  ai  ManicomJ  de*  pazzi  esteri  poveri  e 
quelle  di  trasporto  de*  medesimi  dal  manicomio  alla  frontiera  nel 
caso  della  loro  riconsegna  al  Governo  8traniei*o,  salvo  gli  efietti 
di  eventuali  convenzioni  intemazionali. 

Art.  19.  —  Tutti  gli  atti  riguardanti  le  domande ,  le  infor- 
mazioni e  tutti  i  provvedimenti  tanto  presso  il  Procuratore  del 
Re ,  quanto  dinanzi  al  Tribunale ,  pel  ricovero  e  per  Tuscita  di 
un  mentecatto  saranno  redatti  in  carta  libera. 
Ingerenza  del  Governo  e  dei  Consiou  provinciali  nei  mà- 
NiGOMj.  Penalità  per  le  contravvenzioni. 
Art.  20.  —  Il  Mini8ti\)  dell'interno,  col  mezzo  dei  prefetti, 
invigila  al  regolare  andamento  dei  manicomj  e  del  servizio  degli 
alienati,  non  che  all'osservanza  delle  leggi  e  dei  regolamenti  che 
li  concernono,  e  fa  eseguire  speciali  ispezioni  de'  manicomj  pub- 
blici e  privati. 


Digitized  by  VjOOQIC 


352 

Art  21.  —  Il  Consiglio  provinciale,  giusta  il  disposto  del- 
Tart.  1.*  della  presente  legge,  designa  Tistitato  in  cui  tutti  gli 
alienati  che  si  trovano  nella  Provincia,  e  ne  hanno  bisogno,  pos- 
sono  essere  accolti  ;  provvede,  in  quanto  lo  riguarda ,  alle  spese 
per  gli  alienati  poveri ,  sorveglia  a  che  questi  siano  convenien- 
temente trattati;  regola  il  servizio  pel  loro  trasporto  al  mani- 
comio e  pel  ritorno,  ed  infine  esercita  la  propria  sorveglianza 
mediante  visite  annuali  e  straordinarie  sugli  alienati  poveri  mani 
tenuti  a  domicilio ,  provocandone ,  ove  occorra ,  il  ricovero  ne* 
manicomio. 

Nell'annuale  sessione  ordinaria  determinerà  la  retta  giorna- 
liera da  corrispondere  nelPanno  successivo  pel  mantenimento 
de*  mentecatti  a  pagamento,  e  ne  informerà  tuttf  i  Ck)muni  della 
Provincia,  i  Comuni  e  le  Provincie  diverse  che  possono  esservi 
interessati. 

Art.  22.  —  Entro  un  anno  dalla  promulgazione  della  pre« 
sente  legge ,  le  amministrazioni  dei  manicomj ,  si  pubblici  che 
privati,  dovranno  presentare  al  Ministro  deir interno  lo  statuto 
organico  conformato  alla  legge  stessa. 

Tali  statuti  saranno  approvati  con  decreto  reale,  sentito  il 
Consiglio  superiore  di  sanità.  Negli  statuti  pe*  manicomj  pubblici 
si  dovrà  provvedere  anche  alla  costituzione  di  comitati,  o  alla 
conferma  di  quelli  esistenti ,  pel  patronato  degli  alienati  poveri 
licenziati  dal  manicomio. 

Approvati  gli  statuti,  le  amministrazioni  suddette  formuleranno 
entro  sei  mesi  i  rispettivi  regolamenti  interni  da  approvarsi  dal 
prefetto,  udito  il  Consiglio  provinciale  di  sanità. 

Art  28.  —  Nel  caso  di  gravi  trasgressioni  alla  presente  legge, 
le  quali  non  costituiscano  reato,  assensi  del  Codice  penale,  quando 
non  siasi  ottemperato  a  ripetuti  richiami  del  Ministro  dell'in- 
terno, questi  potrà  sciogliere  ramministrazione,  potrà  sospendere 
o  revocare  la  licenza  pei  direttori  o  proprietari  dei  manicomj 
privati,  e  prendere  quegli  altri  provvedimenti  che  crederà  op- 
portuni. 

Disposizioni  TRANSixoaiE. 

Art.  24.  —  Tutti  i  manicomj  pubblici  e  privati  ed  i  citta- 
dini che  non  si  trovassero  nelle  condizioni  prescritte  dagli  arti- 
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coli  2,  3,  11  e  12  della  presente  legge,  dovraDOo  adempiervi  ea- 
tro un  termine  di  sei  mesi  dalla  sua  attuazione. 

Art.  25.  —  Entro  Tanno  dall'attuazione  della  presente  legge, 
i  direttori  dei  manicomj  dovranno  trasmettere  al  Procuratore 
del  Re,  pei  provvedimenti  di  cui  agli  articoli  10  e  11,  l'elenco 
degli  alienati  ivi  mantenuti  in  tutto,  o  in  parte,  a  spesa  della 
famiglia. 

Art.  26.  —  Entro  lo  stesso  termine  il  Ministro  dell'  interno 
presenterà  alla  Càmera  una  relazione  sul  modo  con  cui  tutte  le 
Provincie  e  le  amministrazioni  dei  manicomj  siansi  ad  essa  uni- 
formate, e  successivamente  ogni  quinquennio,  una  relazione  sullo 
stato  e  sull'andamento  di  tutto  il  servizio  dei  manicomj  del 
regno. 

Art.  27.  —  Rimangono  con  la  presente  Legge  abrogate  tutte 
le  disposizioni  generali  e  speciali  vigenti  in  materia  nelle  diverse 
Provincie  del  Regno. 

Manicomj  giudiziarj. 

Art.  28.  —  Saranno  rinchiusi  nei  manicomj  giudiziari  isti- 
tuiti a  spese  dello  Stato,  i  delinquenti  colpiti  da  alienazione  men* 
tale  dopo  la  condanna. 

Potranno  però  restare  negli  Stabilimenti  penali  i  condannati 
alienati  se  debbano  espiare  una  pena  minore  di  un  anno  e  siano 
paralitici,  inoffensivi  o  affetti  da  delirio  transitorio. 

Art.  29.  —  Il  passaggio  dei  condannati  dal  luogo  di  pena  al 
manicomio  giudiziario,  o  da  questo  a  quello  avrà  luogo  per  or- 
dine del  Ministro  dell'interno  sul  parere  dell'  ufficiale  sanitario 
dello  Stabilimento,  ed  occorrendo,  anche  di  altri  alienisti. 

Art.  30.  —  I  giudicabili  detenuti  nelle  carceri  giudiziarie  e 
non  ancora  definitivamente  condannati,  ove  siano  colpiti  da  alie- 
nazione mentale,  saranno  affidati  ai  manicomj  publicì. 

Potrà  tuttavia  l'autorità  giudiziaria  ordinare,  ove  lo  creda  ne- 
cessario^ che  siano  rinchiusi  nei  manicomj  giudiziari  ed  ivi  te- 
nuti a  sua  disposizione. 

Art.  31.  —  Pei  giudicabili  sopradetti  il  passaggio  dalle  car- 
ceri giudiziarie  ai  manicomj  pubblici  o  giudiziarj  e  viceversa  , 
avrà  luogo  dietro  ordinanza  dei  Tribunali  o  delle  Corti  compe- 
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tenti,  sentito  11  parere  dell'ufficiale  sanitario  delio  Stabilimento, 
ed  occorrendo,  anche  di  altri  alienisti. 

Uguale  ordinanza  sarà  necessaria  per  collocare  nei  manicomi 
giudiziari  i  giudicabili  a  piede  libero. 

Art  32.  —  Il  presidente  del  tribunale  civile  del  circondario, 
assunte  le  opportune  infoimazioni ,  deciderà  con  apposita  ordi- 
nanza, se  il  condannato  recluso  nel  manicomio  giudiziario ,  il 
quale,  Anita  la  durata  della  pena ,  non  sia  ancora  guarito  dal- 
ralieoazione  mentale,  debba  rimanere  nel  manicomio  stesso  fino 
a  completa  guarigione,  o  venir  consegnato  alla  fìuniglia,  od  affi- 
dato a  maQicomj  publìci  o  privati. 

Ove  cessino  le  ragioni  che  determinarono  la  ulteriore  perma- 
nenza deirallanato  nel  manicomio  giudiziario,  spetta  allo  stesso 
presidente,  sulla  istanza  delle  parti,  ed  anche  d'ufficio,  revocare 
la  già  emessa  ordinanza. 

Art  83.  —  Le  spese  pel  mantenimento  dei  delinquenti  alie- 
nati condannati  p  giudicabili,  sia  nei  manicomj  giudiziari  che  nei 
publici,  saranno  i^  carico  dello  Stato. 

La  competenza  delle  spese  per  gli  indivìdui  rinchiusi  nei  ma- 
nicomj giudiziari  a  mente  deir  art.  32 ,  e  per  quelli  contemplati 
dairart  46  del  Codice  penale  e  rinchiusi  in  separate  sezioni  dei 
manicomj  stessi ,  sarà  regolata  secondo  le  norme  stabilite  pel 
mantenimento  dei  pazzi  comuni. 

Art.  34.  —  Con  regolamento  approvato  mediante  decreto 
Reale,  saranno  stabilite  le  norme  per  Tesecuzione  della  presente 
legge. 

A  proposito  del  processo  Caporali.  —  Troviamo  nella 
Perseveranza  del  1  agosto  una  piccante  ma  giusta  osservazione. 

Avvengono,  si  legge  in  quel  serio  generale,  tali  cose  in  Italia, 
che  ben  meritano  la  frase  Cosas  de  Espana  tanto  abusata  con- 
tro quella  Nazione.  Per  non  dilungarmi  troppo,  dirò  solo  di  quanto 
accade  a  Napoli  con  quel  forsennato  di  Caporali  accusato  di  ten- 
tato omicidio  contro  il  nostro  primo  Ministro  Crispi.  Per  con- 
corde parere  di  cinque  distintissimi  alienisti  giudicato  il  Capo- 
rali assolutamente  pazzo,  con  tutte  le  stigmate  del  cosi  detto  de- 
generato, eccovi  che  il  Procuratore  del  Re,  non  contento  del  re- 
sponso di  cinque  illustrazioni  della  scienza  psichiatrica ,  va  in 
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cerca  di  altri  cinque  medici ,  che  pur  dottissimi  in  tutto  lo  sci- 
bile medico ,  certo  nessuna  autorità  possono  avere  in  fatto  di 
malattie  mentali  ;  nò  chi  ò  familiare  a  simili  infermità  può  ac- 
cordar loro  maggior  competenza  di  quella  che  meritamente  go- 
dono il  Tamburini ,  il  Virgilio  ed  il  Bianchi.  Da  ora  innanzi ,  a 
controllare  i  giudizi  degli  alienisti,  1  nostn  Procuratori  chiame- 
ranno i  ginecologi,  e  ai  pareri  di  questi  si  contrapporranno  quelli 
del  psichiatro.  In  tal  modo  la  giustìzia  avrà  sempre  ragione  della 
scienza. 

Onoranse  a  Tinoenzo  Cfclarogl  In  Empoli.  —  Nello 
Sperimeniale  del  giugno  p.  p.  troviamo  la  seguente  notizia  che 
ci  faciamo  debito  di  riportarci  poichò  torna  ad  onore  dei  Pine! 
dell*  Italia. 

L*Associazione  medica  della  Valdelsa  ed  i  concittadini  del  Ghia- 
rugi,  annuente  il  Municipio,  vollero  anche  ai  presenti  ed  ai  po- 
steri indicare  la  casa  ove  Egli  sortì  1  natali,  e  nel  di  12  giugno 
Al  scoperta  la  seguente  lapide  così  scolpita  : 

In  questa  casa  degli  Avi  suoi 
nacque  il  dì  i7  Febbrajo  1759 

VINCENZO  OHIARUGI 

Principe  dei  Freniatri, 

Fu  una  solenne  e  lieta  festa,  nella  quale,  alla  presenza  del 
Sindaco  Gav.  0.  Duranti,  eroico  avanzo  di  Gurtatone  e  Monta- 
nara, deiregreglo  aw.  Giardini ,  presidente  dell'  Accademia ,  del 
doti  Maccanti,  presidente  del  Gomitato  medico,  del  Nepote  a  Vin- 
cenzo Ghiarugi ,  e  della  più  eletta  parte  della  popolazione ,  fu 
commemorata  dal  prof.  Angiolo  Filippi  (  il  benemerito  redattore 
dello  Sperimentale)  la  fama  deir  Empolese,  esempio  di  intelletto 
profondo,  di  operosità,  di  bontà  d*animo  e  di  grande  intemera- 
tezza  di  carattere. 

Ifomina.  —  Siamo  lieti  di  annunciare  che  F  egregio  dottor 
Luigi  Oliva,  medico  ajuto  presso  il  Manicomio  di  Novara,  venne 
dietro  concorso  nominato  medico  primario  direttore  della  Sezione 
Freniatrica  dell'Ospedale  di  Mantova. 

Al  giovane  collega  mandiamo  le  nostre  congratulazioni. 
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NECROLOGIA 


GIUSEPPE  BUONOMO 

Un  nuovo  lutto  per  la  Psichiatria  Italiana,  un  nuovo  vuoto 
irreparabile  nelle  file  già  assottigliate  dei  valenti  e  benemeriti 
nostri  Maestri  dobbiamo  dolorosamente  annunciare  ai  Collegbi. 

Il  dott.  G.  Baonomo,  professore  di  Psichiatria  nella  R. 
Università  di  Napoli,  Direttore  del  Manicomio  di  Sales,  Deputato 
al  Parlamento,  da  violento  malore  veniva  il  9  luglio  u.  s.  rapito 
in  Roma,  alla  scienza  ed  agli  amici,  mentre  appunto  stava  ulti- 
mando la  Relazione  sul  Progetto  di  Legge  dei  Manicomj, 

Mori  come  visse  sulla  breccia:  adoperandosi  fino  airultimo,  con 
ardore  convinto  e  nobilissimo  in  prò*  di  quei  principj  di  civile  e 
scientifico  progresso  ,  che  lo  ebbero  sempre  apostolo  fervente. 
Studioso  di  ingegno  vivace  ed  eletto,  e  per  natura  e  per  educa- 
zione positivo  ed  analitico,  facile  e  forbito  parlatore,  amantissi- 
mo di  tutte  le  libertà,  di  tutte  le  generose  aspirazioni;  sdegnoso 
come  uomo,  e  come  scienziato  di  ogni  servilità,  buono  e  leale 
perfino  coi  nemici ,  si  acquistò  ben  presto  fama  di  scienziato,  ed 
una  posizione  eminente,  in  un  ad  onori  ed  incarichi  altissimi  e 
delicati. 

Nei  quali  per  la  versatilità  e  larghezza  del  suo  ingegno  e  della 
sua  coltura,  nonchò  per  un  intuito  speciale  e  pratico  delle  cose, 
e  degli  uomini ,  sprezzando  le  viete  pastoje  dei  pregiudizj  vol- 
gari e  delle  camarille  scolastiche  ufficiali ,  precorrendo  i  tempi, 
seppe  sempre  ed  ovunque,  col  plauso  generale  affermarsi  per  un 
ardito  ed  oculato  innovatore. 

E  pari  alla  mente  ebbe  il  cuore,  e  Tamore  alla  patria,  alla  di 
cui  rivendicazione  e  grandezza,  nei  tempi  difficili  consacrò  anche 
dalla  cattedra  la  calda  e  viva  sua  parola,  mostrandosi  poi  sem- 
pre vessillifero  strenuo  ed  intelligente  di  ogni  nobile  ed  umani- 
taria riforma. 

Ben  disse  di  lui  il  suo  discepolo  dott  Cantarano,  affermando 
che  €  la  sua  intelligenza  splendida  ha  avuto  correlativo  sviluppo 
di  giusta  sentimentalità  morale.  La  tentazione  nei  delicatissimi 
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ufOcj  pubblici  da  lui  coperti  gli  fu  sempre  ignota.  La  dignità 
professionale  e  V  amicizia  un  culto.  La  carità  dovere ,  facendolo 
milite  supremo  nel  terrorizzante  servizio  dei  cholerosì  ». 

Napoli  infatti  deve  alla  sua  operosità  e  tenacia  il  Manicomio 
di  Sales,  il  fiorente  Istituto  Psichiatrico,  T Istituto  Igienico  Mu- 
nicipale, e  non  pochp  ed  importanti  riforme  igieniche  e  liberali. 

Nò  è  a  meravigliarsi,  se  in  tanto  turbinio  di  lavoro  e  in  cosi 
larga  e  svariata  sfera,  il  Baonomo  non  potò  lasciare  molti 
scritti. 

I  suoi  studj  però  sulla  Storia  della  Medicina,  sulla  Questione 
della  Vita,  pubblicati  negli  anni  giovanili,  quelli  più  tardi,  StUla 
terapia  in  generale,  nonchò  le  splendide  Relazioni  sui  varj  pro- 
getti di  Legge  dei  Manieomj,  sul  Manicomio  di  Sales,  ed  alcune 
osservazioni  di  psicologia,  valgono  a  provare  anche  in  linea  scien- 
tifica, la  speciale  sua  competenza  e  coltura. 

Le  solenni  onoranze  a  Lui  decretate  dal  paese,  dai  colleghi  e 
dagli  amici  a  Roma,  attestarono  altamente  quanta  fosse  la  stima 
ed  il  generale  rimpianto  che,  come  uomo,  come  scienziato,  come 
patriota  erasi  meritamente  conquistato  presso  tutti  i  buoni. 

E  noi  pure  alla  memoria  imperitura  del  carissimo  ed  insigne 
amico,  e  collega,  addolorati  e  commossi  mandiamo  un  ultimo  sa- 
luto reverente  ed  affettuoso. 

Z).    V. 


Dott.  Serafino  Beffi,  Gerente. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


R.   MANICOMIO   DI   LUCCA. 


Contributo  allo  studio  dei  delirii  sistematiz- 
zati PRIMITIVI  —  pel  dptt.  ANDREA  CRI- 
STIANI, ajutO'direttore. 

(Continuaz.  e  fine,  vedi  fase.  V,  pag.  267,  anno  1890). 

EsAMp   PSICO-FISICO 


Esame  fisico.  —  X  ha  una  statura  di  metri  1,56,  di 
biediocre  costituzione,  nutrizione  buona,  con  sviluppò 
Scheletrico  e  muscolare  regolare.  Cute  dì  colorito  scuro. 
È  calvo  meno  alle  regioni  tempore-occipitali ,  dove  i 
Capelli  sono  radi  e  grigiastri  molto.  Baffi  dello  stesso 
colore,  ma  folti  e  di  mediocre  Idnghezza.  Fronte  alta, 
spaziosa,  ma  sfuggevole;  leggiero  esoftalmo.  Iride  di 
color  castagno  con  riflessi  normali. 

Naso  un  po'  lungo  e  grosso.  Bocca  regolare.  Ha  la 
dentiera  superiormente  e  inferiormente  per  caduta 
precoce  dei  denti.  Fàccia  ovalare;  flsonomia  intelli- 
gente; ha  un*aria  diffidente  e  un  poco  sprezzante. 

Archivio ,  anno  27.*  24. 
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Circonferenza  orizzontale 

.    mm, 

550 

Semi-circonferenza  anteriore 

» 

aoo 

»  .               posteriore 

» 

250 

Curva  antero-posleriore  . 

> 

330 

»       trasversa 

» 

340 

Diametro  antero-posteriore    . 

» 

185 

>        trasverso 

> 

149 

>        bizigomatico    . 

» 

132 

>        biauricolare     . 

> 

115 

>        frontale  minimo 

» 

105 

>              »        massimo 

» 

124 

Altezza  della  fronte 

» 

57 

»       della  faccia 

.        i-* 

135 

Distanza  mento-auditiva 

•        •        > 

124 

Angolo  facciale 

» 

76 

Indice  cefalico 

> 

80,54 

11  tipo  del  cranio  è  sub-brachicefalo 

La  sensibilità  tattile,  termica,  dolorifica,  barica  ed 
elettrica  normale. 

L'esame  dei  sensi  specifici  negativo,  se  si  eccettua 
una  forte  miopia  bilaterale. 

Quanto  ajla  motilità  è  degno  di  nota  un  movimento 
coatto  marcatissimo  che  anima  le  braccia  di  X,  -  specie 
il  sinistro  -,  quando  egli  parla,  movimento  complesso  che 
ci  è  ricordato  abbastanza  bene  dal  gesticolare  di  certi 
rumorosi  predicatori  dal  pergamo;  come  pure  si  notano 
insieme  incessanti  e  vivacissimi  moti  di  tutta  la  per- 
sona, pur  sempre  coatti,  ma  con  carattere  di  finalità 
quasi  come  se  volessero  contribuire  ad  una  più  chiara 
esposizione  di  concetti  e  quasi  direi  rimpiazzare  il 
linguaggio  parlato;  né  l'impulso  del  movimento  viene 
dato  dair  importanza  del  discorso,  che  talora  basta  il 
più  indifferente  o  il  più  futile. 
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Contrattilità  elettro-aiuscolare  alle  due  correnti  nor- 
male. 

In  condizioni  fisiologiche  le  funzioni  cardiaco-vasco- 
lari, respiratorie  e  degli  organi  addominali. 

Di  appetito  è  vorace  e  quando  mangia  (specie  so 
non  si  vede  osservato  da  persone  di  soggezione)  prende 
i  cibi  con  le  mani  e  passeggiando  li  porta  alla  bocca, 
a  morsi  strappa  grossi  bocconi,  ingoia  senza  tanto 
masticare,  mentre  del  cibo  gli  fuoriesce  dalla  bocca 
sovrappiena  e  lo  imbratta;  mangia  cioè  in  una  ma- 
niera animalesca. 

Dorme  la  notte,  solo  talora  è  in  preda  a  sogni  che 
riproducono  scene  del  suo  delirio. 

Esame  psichico.  —  X  in  tutto  il  tempo  di  sua  re- 
clusione si  mantenne  tranquillo,  regolare  di  contegno. 
Stava  volentieri  a  combriccola  e  pieno  di  cognizioni , 
dalle  sottili  argomentazioni  che  avevano  sempre  del 
cavillo,  dalle  argute  risposte ,  dai  motti  satirici ,  dai 
frizzi  pungenti,  brioso,  ameno,  di  fervida  immagina- 
zione, dalla  parola  facile.,  elegante,  dalle  frasi  sma- 
glianti simpatizza  ed  è  sempre  la  nota  allegra.  Ma 
anche  in  mezzo  a  tanta  festevolezza,  a  tanto  brio,  il 
sospetto  e  l'ambizione  ad  ogni  momento  fanno  capo- 
lino ed  ofi'endono.  E  quest'anomalia  fondamentale  della 
sue  mente  poi  appena  che  egli  ha  riposto  la  fiducia 
in  qualcuno  si  rivela  in  tutta  la  sua  pienezza  e  la 
veste  sotto  cui  si  presenta  è  sempre  la  causa  del  Conte 
Ugolino  e  le  persecuzioni  specie  da  parte  della  moglie 
e  suoi  complici  e  ne  costituiscono  come  1*  anima  del 
suo  delirio.  Ecco  come  egli  scriveva  dopo  qualche  giorno 
che  si  trovava  tra  i  pazzi  : 

«  Al  mio  giovane  infermiere  (in  effigie  pari  al  mio 
Dantesco  Minosse!!  {sic) 
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—  Legaci  con  pastoie  I  !  ed  alle  volte 

ImpoD  chMDSonni  a  letto  par  siam  messi  — 

al  mio  comparire 

€  Ove  non  passò  mai  aDìma  viva!!  » 

<  meno  quella  dei  medici  !  !  in  effigie  quali  Pubblici 
«  MINISTERI  per  i  disgraziati  loro  accusati  !  !)  mi  prese 
«  (ancor  me!)  per  un  matto!!  sia  in  ragione  dell'ora/ 
«del  mio  arrivo)  sia  in  ragione  del  luogo,  ma  più 
«(Tacito  No)  solo!  e  in  cotal  compagnia!  (1).  Ed  ec- 
«  comi  qua  tra  i  pazzi  a  dibattermi  il  cranio  per  ad- 
«  dimostrarmi  Negativo  di  pazzo,  Savio! !  —  Che  se  il 
«  Conte  Ugolino  (  la  fatidica  e  l'avvelenata  parola  !  ) 
«  mi  incolpa  di  monomanìa  !  !  che  la  Lampada  accusi 
«Galileo!  il  Ranocchio  Galvani!  le  Carni  pietrificate 
«  Segato  !  la  Rondine  Colombo.  Capitano  degli  studenti 
«  mi  accoglie  il  Manicomio,  Napoleone  S.  Elena. 

«  €  Il  Traforo  del  Monte 

€  Perchè  i  Pisaa  veder  Lucca  non  ponno. 

«è  da  PAZZI!!! o  del  S.  Gottardo!!!??? 

«  No,  la  Gestazione  Dantesca-Ugoliniana  non  può 
«  essere  stranezza  che  per  la  gente  idiota,  o  maligna. 
«  Fu  detta  stramberia  di  X  :  Tuomo  fu  supposto  Pazzo  ! 
«  (a  senso  dei  savi  !!)  E  il  pazzo  supposto  di  rimando  : 
«  Dante  il  Gran  Maestro 

€  .  .  .  .  Che  il  sapor  di  forte  agrume 

€...,..   .  .  Vital  nutrimento 

€  Ne  darà  poi  quando  sarà  digesto 

(Speriamolo  !  ?). 
«  Intanto  mi  veggo  condannato   alla  Morte  civile  f 
«  Sepolto  vivo!* E  b' Istituzione  femminile   la  reclu- 
se sione  in  pazzeria.   E  la  Donna  stessa  ne  è  cagione 
«  indiretta  e  diretta  di  questo   Carcere  o  Inferno 

(1)  Allude  ai  poliziotti  che  ve  lo  condussero  legato. 
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€  PAZZESCO  con  la  Dislocata  penalità  (Bssa  applaudita  !) 

<  deir  odio  popolare,  del  pubblico  Disprezzo,  della  mia 
€  Fama  messa  in  bilico  !  ! 

€  Eccolo  qua  dentro  l'obiettivo  del  nostro  Rincresci- 
le mento  !  del  nostbo  Q-iusto  Dolore. 
«  Ma  col  traguardo  al  funesto  passato,  che  io  debbo 

<  dissimulare  per  addimostrarmi  Savio!  e  al  tetro  Ei- 

<  FLESSO  che  può  dirsi  il  Compendio  della  mia  vita! 
€  la  quale  pu^  defluirsi  la  Morte  in  tutte  le  sue  con- 

<  figurazioni,  mi  sento  omai  Tetragono   ai   colpi  di 

<  Fortuna  0  di  Morte.  Calunniate,  calunniate;  qualche 
€  cosa  resterà  pur  tuttavia  (Taillerand)..  Movi  tacete  !  ! 
€  Chi  deride  è  degno  di  essere  deriso  (Labindo).  Ride 
«  ben  chi  ride  Tultimo  (Proverbio).  Ai  posteri  l'ardua 
€  sentenza  (Manzoni)  ». 

Nelle  accuse  contro  la  moglie,  che  sono  sempre  il 
prodotto  di  una  fenomenale  e  morbosa  credulità  di  X 
anche  fuori  del  campo  del  suo  delirio,  di  false  inter- 
pretazioni, di  vere  e  proprie  illusioni  e  allucinazioni, 
dei  sogni  che  fa,  per  tenere  alto  il  nome  della  casa 
e  per  timore  di  querela  e  condanne ,  non  si  mostra 
troppo  espansivo  a  specializzare,  sia  parlando,  sia  scri- 
vendo; ma  con  frequenti  reticenze  nel  discorso,  con 
un  parlare  allegorico  ed  enigmatico  riesce  bensì  a 
costruire  un  sistema  d'accusa  che.  colpisce  e  grava 
quanto  una  semplice  e  libera  manifestazione  del  pen- 
siero. Le  Erinni,  Circe,  Nice,  Messalina,  Cleopatra  e 
altri  esseri  mitc^ogici  e  personaggi,  storici  gli  porgono 
occasione  a  nascondere  sotto  il  manto  delle  loro  gesta 
r  allusione  alle  immaginarie  colpe  della  moglie.  Solo 
quando  si  eccita  perde  ogni  potere  inibitorio  e  le  narra 
in  tutta  la  loro  nudità.  Anche  i  figli,  per  i  quali  mo- 
stra in  apparenza  aflTetto  e  interessamento,  li  ricorda 
^olo  a  scopo  ambizioso  e  a  scopo  d'accusa  alla  madre. 

E  COSI  nella  mente  di  X   come  conseguenza  logica 
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delle  sue  idee  deliranti  la  reclusione  è  ingiusta,  nuoce 
agli  orizzonti  che  gli  presenta  ia  sua  immaginazione 
ed  egli  attende  dai  medici  la  riparazione  e  la  reden- 
zione (1).  Insistente,  noioso,  molesto  con  una  loquacità 
inesauribile  stanca  la  pazienza  di  medici ,  serventi , 
ammalati  e  di  quanti  hanno  la  disgrazia  di  avvicinarlo; 
e  anche  da  recluso  produce  una  strabocchevole  quan- 
tità di  scritti  in  prosa  e  poesia. 

Nel  discorso  con  una  straordinaria  facilità  si  in- 
fiamma e  s' accende  e  in  mezzo  ai  trasporti  oratorii , 
a  un  profluvio  di  parole,  di  frasi,  tra  superficialissime 
connessioni  associative  delle  sue  svariate  cognizioni 
nasconde  la  superficialità  e  assurdità  dei  suoi  pensieri 
e  le  sue  sofisticherie. 

È  di  una  prontezza  invidiabile  nel  rintuzzare  (sofi- 
sticamente) qualunque  argomento  contradittorio  e  lo 
fa  sempre  arguto  e  pungente  senza  riguardo  ad  al- 
cuno. Ad  esempio ,  ad  un  medico  Napoletano  che  gli 
notava  a  titolo  di  disturbo  mentale  come  in  una  let« 
tera  ad  un  amico  contemporaneamente  nello  stesso 
periodo  gli  ^Hfesse  dato  érì  tu,  -dei  ieiy  éel  ^ùi,  rispo- 
se: <  Eh!  allora  loro  Napoletani  sono  tutti  matti  ». 
Un  giorno  il  medico  al  ^uo  entrare  ,  nell' Istituto,  non 
avendo  visto  X,  né  udita  la  sua  immancabile  voce, 
disse  per  scherzo:  Deve  essere  morto;  ed  egli  che 
inosservato  gli  stava  dietro,  di  rimando  :  Crepi  l'astro- 
logo. 

Anche  i  suoi  compagni  di  sventura  non  sfuggirono 
alla  sua  satira. 

Infatti  un  giorno  afUsse  al  muro  di  un  andiio ,  ove 
passeggiavano  sempre  gli  ammalati  un  cartellone  con 
la  seguente  iscrizione: 

(1)  Inutile  i!  dire  che  dietro  parere  medico-legale  fu  subito 
prosciolto  dallMmputazione  di  resistenza,  ferimento  alia  forza 
pubblica  e  porto  d*arme  proibite. 
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Gruppo  fotografico 
degli  amici  ia  grado  di  pazzeria 
1888  —  October. 
Epigrafe  prò  bono  pacis  !  Amen 
Illustrazione 
N.  1.  X  —  La  II  sacro  vincolo  ovvero  fra  marito  e  moglie! 

2.  Ba  —  Ca  S.  Pietro  e  S.  Paolo 

8.  Di  Ciò  — ^      I  due  Turcomannì 

4.  Ro  —  Vifp       Duetipi  Danteschi  :  Capaneoo  Filippo  Argenti 

5.  Fo  —  ìgft,        Diritto  divino  e  diritto  umano 

6.  Arrigo  G.,    Ivi:  la  somma  sapienza  (Dante) 

7.  Ma  —  Va/       Bocca  degli  Abati  e  frate  Alberigo  (Dante, 

C.  32,33 /n/:)- 

8.  Lo  —  No  Anteo  o  Briareo  (Dante,  C.  31  Inf.) 

9.  De  —  Ne  I  due  parlamentari 

10.  Gra  II  Segretario 

11.  Na  L'Araldo  delle  grandi  armate  (1). 

Talora,  ma  assai  di  rado,  aveva  dei  momenti  di  scon- 
forto, di  abbandono  disperato,  però  di  breve  durata  e 

(1)  Aggiungo  la  seguente  nota  esplicativa  *onde  comprendere 
la  satira  di  questo  gruppo  fotografico.  X  è  il  nostro  avvocato; 
Le  ò  un  perseguitato,  irritabilissimo,  impulsivo,  che  era  spesso 
alle  prese  col  loquace  ed  importuno  X  ;  J9a  e  Ca  dalla  barba  e 
capigliatura  folta,  lunga  e  bianca,  sono  due  | paranoici  religiosi; 
Di  do  e  Bu ,  due  tipi  con  degenerazione  fisica  e  morale  ;  Ro  e 
Vi,  Puno  paranoico,  superbo,  rabbioso,  che  novello  Capaneo  be- 
stemmiava sempre  Iddio,  P altro  con  [frenosi  sensoriale,  fasti- 
dioso, irrequieto  per  i  suoi  mali  immagi narj,  rabbioso  coniare  sé 
stesso  con  tendenze  auto-distruttive,  novello  Filippo  Argenti; 
Fo  e  Ign,,  P  uno  un  mezzo  frate,  Paltro  un  militare;  Arrigo  (?., 
melanconico,  in  istato  di  profondo  concentramento,  muto,  sem- 
pre  ritto  in  piedi,  con  le  braccia  incrociate  sui  petto,  immobile 
come  una  statua  ;  Ma  e  Va,  due  pazzi  guariti  in  antipatia  ad  X 
e  per  ciò  da  lui  creduti  e  battezzati  per  traditori  nei  due  tipi 
Danteschi;  Lo  No,  due  serventi,  forti,  temuti  e  odiati  da  X  come 
quelli  che  non  mancavano  mai  alP  occasione  di  adoperare  mezzi 
coercitivi  contro  pazzi  furiosi  iDeeNe,  melanconici  con  pro- 
fondo stupore;  Ora,  idiota  che  non  parla;  Na,  imbecille,  pano- 
fobOf  cieco,  gobbo,  zoppo  e  di  statura  piccolissima. 


Digitized  by  VjOOQIC 


366 

ihr  ispecie  secondato  nelle  sue  idee  deliranti  ben  pre- 
sto si  risollevava  cullandosi  nell'idèa  :  «  Che  i  grandi 
hanno  dovuto  passare  tatti  per  la  trafila  del  martirio; 
Dante  mori  in  esilio,  Torquato  all'Ospedale;  il  Conte 
Ugolino  nella  Tórre  della  Fame  ». 

6i  lamentava  sempre  di  Casa  Savoja  che  faceva  cosi 
male  la  parte  di  Mecenate,  si  lamentava  di  Pisa  e  dei* 
Conti  della  Gherardesca,  cui  aveva  tolto  dall'immeri- 
tata infamia  un  glorioso  cittadino,   un   illustre  ante- 
nate: e  la  ricompensa  era  il  Manicomio. 

Un  giorno  a  vedere  un  parente  pazzo  venne  una 
donna  di  Castagneto  (dimora  degli  attuali.  Conti  della 
Oberardesca)  e  egli  subito  V  abbordò  e  le  dava  il  se- 
guente ordine  :  <  Direte  ai  Conti  di  Doneratico  che 
«avete  visto  il  difensore  del  Conte'  Ugolino  recluso 
«  Savio  tra  i  Pazzi  cogitabondo  come  Mario  sulle  rò- 
€  vine  di  Cartagine  ». 

Alle  volte  a  richiamarsi  le  dolci  memorie  di  Dante 
e  del  suo  Conte  Ugolino  si  acconci?L\fa  attorno  al  capo 
della  carta  o  dei  teli  scendenti  dietro  le  orecchie  e 
attorno  la  nuca  e  le  spalle  a  riprodurre  quella  fòggia 
monacale  che  si  vede  in  certi  ritratti  di  Dante,  Pe-, 
trarca,  Tasso^  Ariosto,  posti  nel  frontespizio  delle  loro, 
opere  :  e  si  vedeva  passeggiare  in  quella  strana  accon-  • 
ciatura  contento  e  beato. 

"  Venendo  ora  all'esame  dei  suoi  scritti,  rileverò  prima , 
di,  tutto  come  egli  non  scriveva  mai  colla  penna  e  l'in- 
chiostro ma  sempre  col  lapis,  mezzo,  secondo  lui,  più 
primitivo  e  meno  in  uso  ma  di  gran  lunga  migliorie' 
dell'altro  più  moderno  e  universalmente  accettato;! 
er^.  veramente  acerrimo  nemico  della  penna  e  dell'in- . 
chiostro.  ;  ' 

A  far  risaltare  maggiormente  il  concetto  rappre-' 
sentato  da  alcune  parole  le  scriveva  in  grande,  in  ca- . 
ratteri  diversi,  e  vi  tirava  sotto  una,  due,  tre  linee  a 
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seconda  del  maggiore  o  minore  bisogno  di  far  risar- 
tare  il  valore  dell'idea,  che  quella  maniera  di  ideo- 
grafismo  rappresenta.  L' abuso  dei  segni  ortografici , 
punti  ammirativi,  interrogativi,  ecc.,  épure  stragrande 
con  la  mira  sempre  a  rinforzare  il  valore  rappresen- 
tativo della  parola,  o  frasi,  cui  sono  posti.  Ve  ne  sono, 
poi  alcuni  di  nuovo  conio ,  di  sua  creazione ,  i  quali 
hanno  del  geroglifico;  ad  esempio  nei  suoi  scritti  si? 
trovano  spessissimo  i  seguenti  enigmatici  segni  ?!:;,..* 
ad  esprimere  che  gli  storici  sono  fortemente  in  dub- 
bio, hanno  dei  punti  oscurissimi  circa  certi  fatti  rela«^ 
tivi  alla  causa  Ugoliniana;  con  la  stessa  frequenza  si 
vedono  adoperati  pure  questi  altri  »?!:;, ^(_^j  che. 
significano  accuse  contro  il  Conte  Ugolino  da  parta 
della  storia  non  ben  chiare,  non  ben  dimostrate,  piene, 
di  sospetti  e  dubbi  e  perciò  da  X  rifiutate,  negate  per. 
mancanza  di  prove,  o  su  solide  basi  (secondo  lui). 

Con  queste  stelle  *  t  \*  indica  sempre  che  egli  ha. 
gettata  tanta  luce  e  risoluto  questioni  controversa 
nella  causa  Ugoliniana.  Pone  immancabilmente  la  par- 
ticella €  Ivi  »  innanzi  o  dopo  qualunque  parola,  frase, 
verso,  periodo  di  altri  autori,  o  anche  dei  suoi  stessi, 
scritti  a  significare  che  riporta  testualmente  e  a  schi- 
vare cosi  l'imputazione  di  falsario  e  plagiario. 

Ed  ora  esaminiamo  un  pò*  il  sistema  di  difesa  (1), 
4el  Conte  Ugolino  sulla  cui  vita  X  ha  fatto  uno  stu-, 
dio. minuto,  particolareggiato,  è  stato  in  varie  città. 
a  rovistare  nelle  biblioteche,  antichi    monumenti;  ha^ 


(1)  Anche  ora  per  non  andare  troppo  per  le  lunghe  mi  limi- 
terò a  mettere  iùnauzi  alcuni  punti  della  diuturna  difesa  di  U^e- 
lino,  la  quale  invero  da  X  è  svolta  in  un  maremagnum  di  nu-» 
merose  e  voluminose  pubblicazioni ,  dove  però  in  tutte  quante 
batte  sempre  su^li  stessi. monotoni,  stereotipati  otto  o  dieci  ar-  . 
gementi  di  difesa  sempre  fondati  non  sulla  critica  storica,  mar 
sul  sofisma  e  rinnovati  solo  neir  elemento  formale. 
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preso  cognizione  di  opere  letterarie,  storiche,  docu- 
menti, manoscritti ,  leggende ,  tradizioni ,  canti  popo- 
lari, ecc.,  ecc.,  e  scorso  tutti  i  commentatori  di  Dante. 

La  difesa  può  dirsi  divisa  in  due  parti:  1.*  Argo- 
menti storici  :  2.*  Argomenti  letterarj. 

Sul  Conte  Ugolino  pesa  l'accusa  che  per  suo  tradi- 
mento la  battaglia  della  Meloria  lu  perduta  dai  Pisani 
contro  i  Genouesi  ;  ecco  come  X  lo  difende  :  «  Il  Mo- 
«  RosiNi  Ammiraglio!!  (dei  Pisani)  Ugolino  a  lui  sotto- 
4C  posto!  (Vergogna  ed  obbrobrio!!)  allo  Ammiraglio 
«  dunque  la  responsabilità  della  spedizione  e  della  bat- 
«  taglia  del  6  agosto.  L'ordine  dato  dal  Conte  della 
€  EiTiRATA  Prevedendo  la  Sconfitta  come  dopo  real- 
€  mente  accadde  (1)  è  un  atto  (se  non  eroico)  certa- 
me mente  abnegati vo,  in  un  Valoroso  !  Atto  senza  dub- 
€  bio  Virtuoso-Patriottico  l' avere  col  sacrifizio  della 
<  gloria  potuto  salvare,  sottrarre  alla  strage-finale  (fa- 
«  tale  per  Pisa)  tanta  forza  armata ,  tanta  squadra 
«  marina  ». 

Anche  l'accusa  del  tradimento  della  cessione  di  al- 
cune castella  sotto  il  dominio  della  Repubblica  Pisana 
la  respinge  cosi:  «  Il  Conte  Ugolino  a  scongiurare  la 
«  Lega  Guelfa  determinata  di  distruggere  Pisa  in  sulla 
«primavera  del  1285  si  recò  a  Firenze  il  10  novem- 
€  bre  1284  e  da  Cavour  de'  suoi  tempi  al  Congresso 
€  in  Casa  Cavalcanti,  Piazza  S.  Croce,  Presidente  Dante, 
€  il  contemporaneo  di  Ugolino,  l'amico  suo  a  20  anni 
€  e  ora  suo  Collaboratore  in  Politica,  riuscì  a  conclu- 

(1)  Secondo  la  storia  il  tradimento  del  Conte  Ugolino  è  chiaro 
e  lampante,  e  se  mai  ancbe  la  previsione  (sempre  secondo  la 
storia)  deiresito  della  battaglia  doveva  essere  di  vittoria,  perchè 
i  Pisani  comandati  da  buon  Ammiraglio  erano  superiori  per  nu- 
mero di  navi,  d'uomini  ed  armi;  del  resto  erigere  previsioni 
postume  a  validi  argomenti  defensionali  è  proprio  di  una  mente 
dominata  da  concetti  aprioristici  e  dal  sofisma. 
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€  dere  la  Pace  e  cosi  saivò  Pisa  sua  Patria  dallo  Ec- 
€  oidio  di  Troja.  Ma  a  quali  Condizioni  ?  Restituì 
€  zione  (1)  alla  Repubblica  Fiorentina  e  Lucchese  delle 
-  Castella  del  Territorio  Fiorentino  e  Lucchese  ;  dun- 
«que  Nemmeno  un  Palmo  di  Terra  Pisana  ceduto! t 
€  Così  non  più  Tradimento  ma  Restituzione  e  il  Suum 
€  Cuique  Tribuere  non  che  tradimento  è  Canone  fon- 
€  dameniale  tra  i  Precetti  del  Gius. 

Il  Conte  Pisano  è  pure  accusato  di  avere  ferito  e 
morto  il  nipote  di  Ruggeri  ;  ma  X  lo  assolve  da  tale  im- 
putazione nella  seguente  maniera  :  <  Il  Conte  di  Ca- 
€  prona  fu  trovato  morto  di  ferro  nel  suo  letto  '  E 
€  che  per  ciò  ?  Mancano  testimonj  de  visu  a  provare 
€  che  lo  ferisse  la  mano  di  Ugolino  o  dei  suoi  sicari. 
€  Ugolino  non  ci  rappresenta  così  la  figura  giuridica 
«  dell'omicida  »  (2). 

Riporterò  ora  anche  alcuni  punti  della  seconda  parte 
della  difesa,  ossia  degli  argomenti  letterarj ,  cioè  del 
modo  col  quale  interpreta  e  crivella  di  varianti,  il 
Canto  32  e  33  dell'  Inferno. 

Dai  versi  : 

Ma  'Se  \e  iirì«  parole  oawr  éen  seroe 
Che  frutti  infamia  al  traditor  eh*  io  rodo. 

X  conclude:  Qui  de  uno  dicit,  de  aiterò  negai; 
€  Traditore  Ruggeri,  Innocente  Ugolino  »  (3). 

(1)  LMntervento  di  Ugolino  a  Firenze,  la  pace,  le  condizioni 
della  pace,  e  tatti  gli  altri  minuti  particolari ,  non  sono  dimo- 
strazioni di  fatti  veri  e  reali  basate  su  ricerche  storiche,  ma  al 
solito  il  prodotto  di  una  mente  che  nel  buio  della  storia  partende 
da  un  concetto  aprioristico  a  questo  adatta  e  forza  coi  sofisma 
epoche,  avvenimenti,  personaggi,  ecc. 

(2)  Cosi  X  con  un  cavillo  da  avvocati  (i  testimoni  de  visu)  si 
illude  di  avere  distrutto  quanto  è  concordemente  affermato  dagli 
storici. 

(3)  Ci  si  ricordi  che  anche  secondo  .^Dan te  Ugolino  e  Ruggeri 
sono  rei  della  stessa  colpa,  il  tradimento,  e  p<)rciò  ambedue  posti 
allo  stesso  luogo  di  pena,  il  nono  cerchio  dell'Inferno. 
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11  Conte  Pisano  prosegue 

Che  per  V  effetto  de'  suol  ma'  pensieri 
Fiilandomi  di  lui  ch'io  fossi  preso 
E  poscia  morto  dir  non  ò  mestieri. 

«Dunque,  commenta  il  nostro  pseudo-letterato,  il 

<  Tradimento  del  Buggeri  è  chiaramente  sintetizzato 
€  in  queir  <  effetto  de* suoi  ma'  pensieri  fidandomi  di 
€  lui  ed  è  talmente  noto  che  non  importa  neanche 
«parlarne,  dir  non  è  mestieri;   quindi  evidentissima 

<  l'innocenza  di  Ugolino!  » 
Dante  cosi  dipinge  Ugolino  : 

Riprese  il  teschio  misero  co'  denti 
Che  furo  all'osso  come  d'  uà  can  forti 

X  modifica: 

Riprese  il  teschio  (Misero!!)  coi  denti 
Che  furo  all'o^^  come  d'un  can  forti 

e  con  questa  variante  viene  a  mettere  in  bocca  al- 
l'Alighieri  verso  Ugolino  un  accento  di  pietosa  com- 
passione €  ed  egli  (Ugolino)  agli  occhi  del  poeta  è  Aft- 

<  sero  !  Dunque  la  fiera  anima  di  Dante  che  non  la  per- 
«  dona  ad  alcuno  esclude  con  quell'epiteto  che  sia  col- 
i/i pevole!  !  Quei  due  versi  poi  vengono  spiegati  meglio 

<  dal  senso-popolare  ;  dals  enso-comune,  che  da  tutta 
€  quanta  la  trascendentale  orgogKosar  sciefiiza  dei  dotti; 
«  quanta  sapienza  infatti  nel  Proverbio  :  Ha  da  rodere 

<  un  osso!!  Ed  appunto  Ugolino  {Misero!)  ha  da  rodere 
«  V  osso  di  una  immeritata  infamia  ». 

In  Ugolino  Dantesco,  conclude  X,  non  è  simboleg- 
giato come  universalmente  si  ritiene  il  tradimento  di 
patria,  il  quale  è  invece  personificato  nel  solo  Arci- 
vescovo Ruggeri.  Dante  (e  con  esso  noi  tutti)  è  l'azione 
tragica  di  quella  figura  Ugoliniana,  dove  è  rappre- 
sentato Dantescamente  l'odio  contro  i  traditori  di  pa- 
tria, e  siccome  in  Dante  le  pene  sono  pedisseque  delle 
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colpe  V  atto  di  antropofagia  di  Ugolina  é  degno  del- 
r  Inferno  e  della  Ghiaccia  :  Esecrabile  la  colpa  !  Tre^ 
menda  la  punizione!  Cosi  Ugolino  è  V Alter-ego  della 
Giustizia  punitiva!  È  V  Istrumento  della  Divina  Ven- 
detta! È  DIO!  VENDICATORE  DELL'OPERE  CAT- 
TIVE in  tutto  il  rigore  di  queste  parole. 

Del  resto,  quanto  all'esame  delle  facoltà  mentali  di 
,X  è  degna  di  nota  una  prontezza  di  percezioni,  le 
^quali  però  sono  spesso  aberranti  e  falsate  secóndo  le 
linee  del  suo  delirio:  incapacità  di  attendere  con  forte 
.tensione  di  mente  e  a  lungo  ;  memoria  in  modo  invi- 
diabile pronta  e  fedele.  I  poteri  di  connessione  asso- 
ciativa sono  abnormemente  aumentati  a  tal  segno  che 
spesso  sembra  mancare  connessione  logica  nei  suoi 
disborsi  e  scritti;  ed  è  frequentissima  T  associazione, 
per  assonanza  e  allitterazione.  I  poteri  critici,  inibitori 
fanno  grandemente  difetto.  L' ideazione  ricchissima:  i 
processi  ideativi  si  fanno  con  una  insolita  speditezza 
e  straordinaria  facilità.  L'immaginazione  è  quanto  mai 
esaltata  e  la  sua  mente  difettosa  nel  campo  del  posi- 
tivo spazia  sempre  nel  mondo  delle  chimere.  La  vita 
affettiva  si  compendia  tutta  in  sentimenti  puramente 
egocentrici.  Infine  in  X  ogni  atto  non  può  deviare 
dalla  norma  che  gli  è  imposta  dalla  anomalia  fonda-' 
mentale  della  sua  mente,  cioè  l'esagerazione  del  sen- 
timento della  propria  personalità  e  la  comprensione^ 
ostile  di  quanto  lo  circonda.  È  pure  degno  di  essere 
notato  il  fatto  che  anche  ora  ad  onta  di  tanti  anni 
di  pazzia  e  degli  stessi  episodi  psiconeurotici  non  si 
riscontra  in  X  neppure  l' ombra  dell'  indebolimento 
mentale,  dell'avviamento  a  demenza. 

Del  resto  la  reclusione  dopo  qualche  tempo  lo  ri- 
dusse più  calmo ,  il  delirio  mano  mano  perdendo  di 
intensità  era  se  non  del  tutto  svanito  veramente  en- 
trato in  una  fase  di  quiescenza  e  X  il  !19  aprile  1889 
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potè  essere  riunito  alla  moglie  e  ai  figli  sotto  custo- 
dia domestica. 

Sul  principio  si  trovò  contento  di  tutto  e  di  tutti , 
venne  spesso  a  trovarci  con  la  famiglia  per  ringra- 
ziare e  prenderò  consigli.  Con  la  moglie  parve  rifare 
la  luna  di  miele;  affezionato  ai  figli,  interessato  per 
la  famiglia  ;  solo  abusava  con  la  moglie  di  rapporti 
sessuali.  Pareva  del  tutto  sopito  il  suo  delirio,  però  ad 
un  attento  esame,  specie  se  prolungato,  si  capiva  che 
sotto  la  cenere  ardeva  ancora  il  fuoco.  E  di  fatti  ben 
presto  tornarono  in  campo  le  idee  deliranti  fastose, 
persocutive,  di  gelosia,  il  delirio  erotico  osceno,  e  per 
la  perdita  dei  diritti  civili  a  causa  dell'inabilitazione 
si  riaccese  anche  il  delirio  dei  querelanti. 

Di  recente,  novembre  1889,  pubblicò  un  manifesto: 
Scheda  per  sottoscrizioni  a  favore  di  una  statua  al 
Conte  Ugolino  ed  wia  epigrafe  relativa. 

Anche  ora  sempre  delirante  è  sotto  la  custodia  do- 
mestica e  procedendo  di  questo  passo  tra  non  molto 
approderà  alle  desolate  spiagge  del  manicomio. 


Se  ci  facciamo  ora  a  considerare  questo  caso  clinico 
vi  troviamo  un  esempio  tipico  di  paranoia  originaria 
a  colorito  storico  giuridico  con  deliri  misti,  idee  fisse, 
episodi  psico-neurotici,  stati  allucinatori ,  impulsi,  nei 
mentre  che  i  deliri  del  nostro  paranoico  si  seguono 
bene  nel  loro  svolgimento  e  studiati  a  fondo  si  rive- 
lano consistere  in  un  ripullulare  di  quei  germi  del 
delirio  cronico  e  del  paranoico  in  ispecie,  i  quali  si 
riscontrano  nei  popoli  primitivi.  Valido  argomento 
questo  in  appoggio  alla  dottrina,  la  quale  considera 
la  paranoia  come  un  fenomeno  di  regressione  contra- 
riamente a  quanto  in  un  recentissimo  lavoro  con  fine 
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acume  sostiene  Marre  (1),  il  quale  vedrebbe  nella  pa- 
ranoia r  espressione  di  un  vero  processo  morboso,  cioè 
una  encefalopatia,  fondendola  colla  paralisi  generale 
rispetto  al  substrato  organico. 

Cominciando  infatti  dalle  note  antropologiche,  X  ci 
offre  un  cranio  con  fronte  sfuggevole,  carattere  que* 
sto  dei  crani  delle  razze  Negre  e  Negroidi.  In  X  ha 
pure  valore  di  carattere  atavico  la  maniera  di  man- 
giare, la  quale  come  vedemmo ,  è  quella  propria  non 
solo  degli  uomini  primitivi  ma  dei  Primati  ;  ed  in  lui 
ha  tanto  maggiore  importanza,  tenuto  conto  della  con- 
dizione sociale  ed  educazione,  che  appunto  tentano 
rintuzzare  quell'atavica  abitudine,  che  per  ciò  in  X 
si  osserva  golamente  in  presenza  di  persone ,  di  cui 
egli  non  abbia  soggezione.  X  dopo  la  separazione  dalla 
moglie  stette  fino  a  che  fu  recluso  tra  i  pazzi,  cioè  un 
anno  circa,  senza  nemmeno  cambiare  la  biancheria  di 
letto,  dormendo  talora  sul  nudo  terreno;  s'argomenti 
da  ciò  lo  stato  di  sudiciume  in  cui  pose  sé  e  la  sua 
casa,  nella  quale  portò  pure  in  questo  tempo  una  vera 
e  completa  anarchia:  fatti  questi  che  senza  essere  ri- 
feribili alla  insorgenza  di  forti  perturbamenti  della 
coscienza  per  gravi  stati  di  depressione,  o  di  indebo- 
limento mentale,  O/ di  esaltamento  maniaco,  specie  in 
un  uomo  della  sua  condizione  ed  educazione,  l'abbas- 
sano al  livello  dei  selvaggi  e  degli  animali. 

Sono  pure  fenomeni  avitici  ed  atavici  il  movimento 
coatto  delle  braccia,  specie  nel  sinistro,  o  i  movimenti 
coatti  vivacissimi  di  tutta  la  persona  quando  parlava 
anche  delle  cose  più  futili  e  indifferenti.  Infatti  ri- 
guardo a  tali  fenomeni  motori  scrivono  Brugia  e  Mar- 

(1)  Degenerazione  o  encefalopatia,  —  Contributo  allo  studio 
dei  delirj  sistematizzati.  —  Arch.  di  psich.  Scienze  penali ,  ecc., 
1889. 
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zecchi  (1)  :  €  È  uopo  riconoscere  che  essi  esprimono 
sempre  una  certa  tal  qual  debolezza  di  organizzazione 
cerebrale »  Deve  infatti  ritenersi  che  la  limita- 
zione dei  movimenti  è  prerogativa  delle  organizza* 
zioni  cerebrali  elevate ,  che  il  potere  inibitorio  è  ca- 
rattere  di  superiorità,  dato  quanto  asserisce  il  Ferrier 
che  «  il  grado  di  coscienza  sia  inversamente  propor- 
ziohale  alla  quantità  di  diffusione  esterna  attiva  >.  E 
veramente  la  ricchezza  e  vivacità  dei  moti  è  caratte- 
ristica del  fanciullo  e  -del  selvaggio  e  prima  di  loro 
scimmiesca. 

Che  anzi  ad  accentuare  sempre  più  il  valore  che 
hanno  nel  caso  nostro  quei  movimenti  coatti,  bisogtìa 
notare  che  si  determinavano  e  accompagnavano  le 
espressioni  fonetiche  del  pensiero  mantenendo  sempre 
un  carattere  di  intenzionalità,  di  finalità  quasi  come 
se  volessero  contribuire  ad  una  più  chiara  esposizione 
di  concetti  e  quasi  direi  rimpiazzare  il  linguaggio  par- 
lato ricordando  cosi  lontanamente  V  nonio  primitivo 
nelle  sue  espressioni  mimiche  prima  della  parola  (2) 
e  la  prorompente  ricchezza  e  vivacità  della  mimica 
di  X  punto  in  relazione  con  la  intensità  e  sensitività' 
dell'atto  psichico  ci  fa  certi  che  in  lui  persiste  ancora 
l'esagerata  emotività  dell'uomo  primitivo.  ' 

Nel  nostro  paranoico  poi  si  rendono  manifesti  ed 
evidenti  fenomeni  di  regressione  consistenti  in  soprav- 
vivenze mnemoniche,  in  riviviscenze  di  pensieri  ed 
azioni  di  uomini  di  epoche  passate  e  lontane  e  di  sei- 

•  (1)  Dei  mcvimenti  sistematizzati  in  alcune  forme  d*  indeboli- 
mento mentale»  —  Arch,  ital.,  ecc.  1887. 

(2)  Certe  tribù  indiane  hanno  bisogno  di  fare  tante  contorsioni 
fìeiciaH.  e  gesti  per  far  comprendere  i  loro  discorsi ,  la  lingua  dei, 
Boschimani  ha  bisogno  di  tanti  segni  gesticolatorj  da  ^essere 
inintelligibile  all'oscuro;  e  li  Arapaì  non  possono  per  la  stessa 
necessità  di  segni  parlare  nell'oscuro.  (Spencer:  Sociologie). 


Digitized  by  VjOOQIC 


275 

vaggi  contemporanei.  Il  misticismo ,  la  superstizione  , 
il  simbolismo,  il  pregiudizio  del  nome,  la  cabala,  il 
neologismo,  la  passione  dell'enigma,  delia  vita  errante, 
la  credulità,  il  misoneismo,  certi  organamenti  sociali, 
usi  e  costumi  degli  uomini  primitivi  dominano  pure 
nel  nostro  paranoico. 

E  riguardo  a  queste  regressioni  nel  campo  della  vita 
mentale  possono  dividersi,  secondo  me,  come  già  ac- 
cennai ,  in  regressioni  incoscienti  e  in  coscienti  ma 
coatte.  Entrambe  riposeranno  sopra  un  fondamento 
comune,  la  regressione  di  struttura  organica  dell*  in- 
dividuo; ma  le  prime  sorgono  dal  fondo  dell'incosciente, 
r  individuo  non  si  accorge  menomamente  di  questo  suo 
tornare  indietro,  che  gli  passa  inosservato  del  tutto  nel 
campo  della  coscienza:  quanto  alle  altre  invece  l'indi- 
viduo ha  piena  coscienza  del  suo  non  adattamento 
all'  ambiente  della  odierna  società  non  solo,  ma  cerca 
per  ciò  un  ambiente  a  lui  adatto,  che  lo  trova  corri- 
spondente alla  sua  regressione  di  struttura  organica 
nella  umanità  primitiva.  Di  questi  due  generi  di  re- 
gressioni nel  campo  della  vita  mentale  abbiamo  nel 
nostro  paranoico  chiari  esempì ,  che  il  lettore  facil- 
mente ravviserà  da  sé  stesso  senza  bisogno  di  farne 
appositi  quadri. 

Quando  infatti  X  ravvisa  l' infermiere  sotto  forma 
di  Minos,  i  segreti  accusatori  di  Vampiri  alati,  Dante 
di  un  Trino  Genio  alato  (1),  di  un  Nonio-Genio  alato  (2) 
crea  degli  esseri  allegorici  che  risentono  del  mistici- 
smo biblico,  della  vaporosità  apocalittica. 

Le  spiegazioni  soprannaturali,  miracolose,  supersti- 
ziose proprie  degli   antichi  e  dei   popoli    odierni  non 

(1)  Cioò  un  genio  che  vola  attraverso  i  ire  regni  dell'altro 
mondo,  Inferno,  Purgatorio  e  Paradiso. 

(2)  Dai  nove  gironi  in  cui  è  diviso  V  Inferno. 
ArchiviOf  anno  2!7.«  25. 
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civilizzati  predominano  nella  sua  mente  ;  così  diventa 
per  lui  una  cosa  soprannaturale,  un  miracolo,  anche 
il  semplice  cadere  dell* intonaco  di  un  muro;  infatti 
scriveva  :  €  La  Muda  MIRACOLOSAMENTE  si  disco- 
perse col  cadere  dello  intonaco  già  appositamente  im- 
postovi a  dileguare  la  Sacra  Memoria  !  di  questo  San- 
tuario dei  Cinque  Martiri  di  Pisa  (1)  ».  Crede  pure , 
con  un  ritorno  ai  giorni  fas  et  nefas  dell'  antica  su- 
perstizione Bomana,  ancor  viva  nei  popoli  e  nelle  classi 
meno  civili,  che  il  suo  matrimonio  abbia  finito  male 
perchè  cominciò  sotto  cattivi  auspici ,  cioè  il  giorno 
della  celebrazione  coincideva  con  quello  in  cui  la  suo- 
cera aveva  ucciso  il  suo  primo  marito.  La  credenza 
nei  sogni  a  tal  segno  che  li  crede  più  veri  della  stessa 
realtà  e  li  riguarda  spesso  come  misteriosa  rivelazione, 
non  è  che  il  prodotto  di  una  antica  e  profonda  su- 
perstizione infiltrata  ancor  oggi  nei  popoli  e  nelle 
classi  meno  civilizzate  (2). 

Come  nel  Medio-Evo  tutto  è  indemoniato,  tutto  è 
invasato  da  Satana,  cosi  X  «  paventa  la  Ridda  not- 
turna degli  Spiriti  Infernali  >.  Al  pari  dei  popoli  an- 
tichi e  selvaggi  ha  pur  fede  negli  scongiuri  e  nella 
magia  ;  crede  che  €  volgendo  lo  sguardo  alle  stelle  e 
a  bassa  voce  proferendo  Michèle  si  allontani  la  Ridda 
notturna  degli   Spiriti  Infernali  (3)  ;»  e  potenza  ma- 

(1)  Noto  come  scritti  e  fatti  di  X,  che  non  riportai  nella  sto- 
ria clinica,  sono  a  bella  posta  riportati  solamente  ora  ad  evitare 
inutili  ripetizioni. 

(2)  Nell'Iliade  Giove  dà  comandi  ad  Agamennone  in  sogno; 
nella  Genesi  il  comando  del  Signore  si  fa  intendere  ad  Àbramo 
in  sogno:  ad  esempio  i  uaiachi,  i  Cafri,  certe  Tribù  Indiane 
(Spencer.  Sociologie)  oltre  a  credere  nei  sogni  vi  riattaccano  l'i- 
dea religiosa. 

(3)  Questa  formula  di  scongiuro  (secondo  la  spiegazione  che  ne 
dava  Io  stesso  X)  ò  un  ibrido  prodotto  del  connubio  di  una  su- 
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gìca  aveva  per  lui  quella  medaglia  che  sostituì  airo- 
rologio  riguardandola  come  un  «  Talismano  che  l' a- 
vrebbe  guidato  agli  onori,  alla  gloria  nella  causa  tfgo- 
liniana  >. 

Per  esso  risorge  la  morta  Astrologia  a  trarre  gli 
oroscopi.  €  Al  Nobile  e  Santo  Scopo,  egli  scrive,  che 
ci  siamo  proposti,  al  voto  quale  lo  abbiamo  formulato 
e  giurato  II  Conte  Ugolino  al  cospetto  del  secolo  dopo 
aver  tratto  V  Ohoscopo  che  ce  lo  rivelò  predestinato 
dal  Fato  già  il  Genio  del  Male  a  Diabolica  protesta 
mosse  e  continua  tuttora  aspra  guerra  >.  All'Astrolo- 
gia si  chiese  pure  «  TOroscopo  della  Vita  Civile».  Ha 
pure  piena  e  cieca  fede  negli  Influssi  degli  Astri  sulle 
umane  sorti.  Egli  crea  nuovi  Genj  a  somiglianza  di 
quelli  del  Paganesimo:  il  Genio  Utilitario,  il  Genio 
Proficuo,  n  Genio  dello  Interesse,  il  Genio  Umanita- 
rio, ecc.,  sempre  in  lotta  tra  loro  a  disputarsi  il  do- 
minio sopra  gli  uomini  e  le  loro  sorti  come  i  vecchi 
Genj  della  Mitologia,  nei  quali  pure  X  ha  cieca  fede. 

E  quelle  credenze  nei.  genj  ,  negli  spiriti  infernali , 
neir  astrologia,  negli  influssi  siderei,  ancor  vive  presso 
la  nostra  plebe  ignorante  e  certi  popoli  allo  stato  di 
natura,  hanno  tanta  maggiore  importanza  in  lui,  in 
quanto  che  né  l'ambiente  elevato  ed  immune  da  quei 
pregiudizj,  nel  quale  ha  vissuto,  né  la  sua  coltura  in- 
tellettuale sono  riuscite  menomnmente  a  soffocarle. 

Il  pregiudizio  intorno,  al  numero,  la  cabala,  che  ri- 
sale ai  tempi  più  remoti  e  si  rintraccia  fin  nella  sco- 
lastica e  nella  teologia  ricomparisce  pure  nella  mente 
del  nostro  paranoico.  Scrive  infatti  la  commedia,  dove 
narra  le  peripezie   della   sua  vita ,  in  Tre  scene  :  la 

perstizione  da  Medio  Evo  con  una  fede  f!a  fervente  cattolico  nella 
leggenda  della  Mitologia  cristiana ,  T  Arcangiolo  S.  Michele  che 
abbatte  il  Demonio. 
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prima  il  Tre  di  dicembre,  la  seconda  scena  Trista  il 
Tredici  di  Dicembre,  la  Terza  scena  Lugubre  il  Tre^ 
dici  e  un  Venerdì  di  Gennaio.  Dante  è  chiamato  Trino 
e  Nonio  Genio-alato.  Così  sono  sempre  i  solili  nu- 
meri tre ,  tredici ,  nove  famosi  nella  cabala  che  ven- 
gono ancora  in  ballo.  Come  pure  fantasticando  sul 
numero  vuol  fare  al  Conte  Ugolino  il  Centenario ,  la 
Olimpiade,  VOttavario. 

La  potenza  del  nome  fra  i  popoli  allo   stato  di  na- 
tura è  grandissima  ;  ed  anche  il  nostro  paranoico  ha 
questo  culto  per  il  nome,  ed  ha  pure  come  certe  an- 
tiche tribù  Germaniche  e  i  Samoiedi   la   persuasione 
che  dal  nome  possa  dipendere  il  destino.  Infatti  deriva 
il  suo  nome  Eduardo  da  edu  abbreviativo  di  educere 
e  ardo:  cioè  ardo  di  trar  fuori,  rendere  pubblico,  far 
noto,  e  per  ciò   ne   ricavava  previsioni  di  alti  destini 
nella  ricerca  e  nella  scoperta  ;  e  si  offendeva  se  invece 
di  Eduardo  l'avessero  chiamato  Odoardo.  Nella  poesia 
al  Be  per  la  grazia  di  Passanante  fa  un  bisticcio  sul 
nome  di  Umberto  ,  lo  deriva  da  humi  e  ubertas  e  se 
ne  ripromette  che,  come  dairubertà  del  suolo  ha  ori- 
gine la  vita  di  tutto   il   regno   vegetale,   così   da  un 
Sovrano  che  porta   un   nome  indicante  tanta  esube- 
ranza di  vita,  Passanante  avrà  salva  la  sua.  Anchelai 
nomi  di  Irma  ed  Ediva  attribuisce  grande  importanza; 
ad  Irma  come:  anagramma  di  rima;  ad  Ediva  come: 
sorella  germana  di  Irma,  secondo  i  versi  di  Dante  : 

E  tanto  bella  e  così  onesta  appare 
La  Diva  mia  eh'  Ediva  la  nomamo  : 
Gentile  ispiratrice  in  suo  guardare. 

E  nella  venerazione  per  quei  due  nomi  metamorfo- 
sandoli in  due  gentili  abitatrici  del  Parnaso  inspirato 
dalla  loro  potenza  poetica  simboleggiata  nel  loro  nome 
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fj'illude  di  €  sciogliere  al  CJonte  Ugolino  un  Cantico  che 
forse  non  morrà  ». 

Il  nostro  paranoico  adotta  pure  usi  e  costumi  avi- 
tici  e  di  alcuni  selvaggi  ;  ad  esempio ,  al  sistema  ora 
in  voga  nel  mondo  civile  della  compera  e  vendita  so- 
stituisce a  fiir  sua  la  bandiera  della  Colonia  Alfea  il 
<  riscatto  col  mezzo  del  tributo  e  della  taglia  >  come 
nel  Medio-evo  e  presso  alcuni  popoli  contemporanei 
non  civilizzati  ;  cosi  pure  ai  moderni  e  perfetti  cro- 
nometri sostituisce  il  barocco  primitivo  orologio  a  pol- 
vere nei  Regolamenti  della  Capitaneria  e  alla  penna 
ed  inchiostro  il  Lapis  philosophorum  dei  secoli  di 
mezzo.  Anche  nella  musica  ha  dei  ritorni  all'antico 
destinando  all'esecuzione  della  composizione  musicale 
//  Conte  Ugolino  solamente  Cornamuse  dei  pastori 
delle  Egloghe  di  Virgilio  e  dei  nostri  Ciociari ,  Man- 
dole dei  Trovatori ,  Trombe  a  squillo  degli  Araldi  del 
Medio-evo.  Cosi  pure  il  nomadismo  dei  popoli  primi- 
tivi e  di  alcuni  contemporanei  non  civilizzati  è  rap- 
presentato nella  vita  errante  di  X,  di  cui  vedemmo  i 
frequenti  e  brevi  cambiamenti  di  domicilio.  Anche  il 
sollevare  dei  dubbi  sulla  legittimità  paterna  dei  figli 
solo  dopo  qualche  tempo  dalla  nascita  e  per  l'unico 
motivo  che  gli  sembrava  non  lo  somigliassero  nel  fi- 
sico, ha  il  suo  riscontro  nel  fatto  che  gli  Anzii  (1)  i 
quali  avevano  il  costume  della  Venere  promiscua  quando 
nella  tribù  un  neonato  aveva  raggiunto  tre  mesi,  ra- 
dunatisi tutti  lo  aggiudicavano  figlio  a  quello  dei  com- 
ponenti la  tribù  al  quale  il  bambino  più  somigliasse 
nel  fisico.  Anche  la  Capitaneria  degli  Studenti  si  rivela 
nelle  sue  aspirazioni  come  una  riviviscenza  dell'orga- 
namento sociale  di  antiche  caste  sacerdotali;  infatti  i 
Bramini  nella   più   remota   antichità,  i  Pontefici  nei 

(1)  Lombroso.  Viwmo  delinquente. 
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tempi  di  mezzo,  i  Ministri  religiosi  nei  Goncilj  me- 
dioevali, e  della  Santa  Inquisizione  non  avevano  forse 
il  triste  privilegio  della  personalità  scientiflco-civile  ^ 
della  potenza  (pur  troppo  sconfinata) ,  inviolabilità  e 
venerazione  (magari  inspirata  col  terrore)  come  ap- 
punto vorrebbe  X  costituire  alla  Capitaneria  degli  Stu- 
denti ?  E  la  parte  formale  di  questa,  cioè  i  suoi  rego- 
lamenti, sono  un  ritorno  ai  tenebrosi  tempi  medio* 
evali;  infatti  relezione  del'  Capitano  viene  eseguita 
secondo  il  costume  del  Medio-evo  per  sorteggio  sopra 
nna  Rosa  di  tre  Cittadini.  Torna  a  sventolare  il  Gon- 
falone, r  Araldo  a  suonare  la  tromba  a  squillo,  ricom- 
paiono i  Paggi  e  le  bianche  Gale  dell'  età  di  mezzo  , 
tornano  a  brillare  i  colori  della  uniforme  della  Uni- 
versità medioevali,  ritorna  il  sistema  inquisitorio  nel 
metodo  e  nella  forma  del  giudizio  penale,  l'accusa 
segreta.  Ed  X  spinto  sempre  dal  prepotente  bisogno 
di  ritornare  ad  avitiche  abitudini  vuole  ancora  che  la 
Colonia  Alfea  si  modelli  su  quell'antica  Corporazione 
che  portando  lo  stesso  nome  esisteva  ai  tempi  di  Ugo- 
lino; propone  di  ricorrere  ai  medioevali  Gludizii  di 
Dio  a  finire  la  questione  con  quel  sedicente  poeta  C. 
sulla  causa  Ugoliniana;  caldeggia  pure  le  Passeggiate 
storiche,  Balli  storici,  le  antiche  Giostre  e  Tornei,  il 
trasporto  degli  storici  monumenti  Pisani  attorno  alla 
statua  del  Conte  Ugolino.  Anche  le  feste  nella  sua  villa 
in  onore  del  Conte  Ugolino  ad  onta  della  sfarzosa  gran- 
dezza con  cui  le  vuol  fatte  non  risentono  assoluta- 
mente nulla  delle  meraviglie  del  nostro  secolo,  le  quali 
anzi  sono  disprezzate,  respinte  e  le  feste  sono  rivestite 
della  semplice  e  rude  grandezza  di  un  popolo  primi- 
tivo ;  una  rozza  catena  di  ferro,  un  informe  macigno, 
un  arco  di  trionfo  dell'  antica  Roma ,  opere  barocche 
a  rappresentare  l'Inferno  Dantesco,  merletti  dei  Guelfi 
e  Ghibellini,  i  loro  elmi ,  cimieri ,   corazze ,  pennoni  , 
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gonfaloni,  insomma  armi  e  vessilli  dei  secoli  di  mezzo, 
la  presenza  della  Capitaneria  nel  Medioevale  costume 
di  gala,  ecco  le  feste  in  tutta  la  loro  pompa,  la  quale 
nello  sprezzante  e  assoluto  rifiuto  di  quanto  sa  di  mo- 
derno è  veramente  degna  di  un'epoca  ornai  tramon- 
tata ed  ai  nostri  giorni  un  anacronismo,  un  fenomeno 
di  regresso  nella  evoluzione  antropologica  del  nostro 
paranoico.  Parimenti  come  sui  teatri  dell'  antica  Gre- 
cia si  rappresentavano  fatti  e  personaggi  anche  del 
giorno  e  senza  punto  celarli  conservando  loro  perfino 
il  proprio  nome  ancorché  a  tutti  gli  spettatori  notis* 
Simo,  ed  anzi  dietro  le  scene  vi  era  il  Coro,  che  fa- 
cendo la  parte  del  pubblico  illustrava  e  commentata, 
cosi  nella  Commedia  scritta  dal  nostro  paranoico  si 
rappresentano  al  pubblico  in  tutta  la  loro  più  detta* 
gliata  e  minuta  nudità  i  fatti  più  intimi  della  sua  vita 
facendo  nomi  e  persone,  e  dietro  le  scene  canta  pure 
il  Coro  greco.  E  quando  X  volendo  innalzare  una  sta- 
tua al  Conte  Ugolino  e  mancando'  qualunque  effigie  o 
descrizione  dei  caratteri  fisici  del  Conte  Pisano  si  mette 
€  a  posare  da  sé  stesso  perchè  tutto  immedesimato 
nella  vita  di  quell'eroico  Personaggio  con  la  certezza 
per  ciò  di  ritrarlo  al  vero  »  ci  ricorda  le  teorie  di 
Platone  e  Aristotile ,  secondo  i  quali  la  Natura  dava 
il  corpo  a  seconda  delle  azioni  dell'animo  e  ci  ricorda 
più  tardi  le  divinazioni  fisiognomiche,  veri  indovi- 
nelli, dei  cultori  dell*  astrologia  giudiziaria  e  della 
chiromanzia  nel  Medio-evo.  Le  penne  del  berretto  del- 
l'uniforme  della  Capitaneria  e  in  maggior  numero  e 
grandezza  sul  berretto  del  Capitano  come  simbolo  di 
forza  e  comando  ci  ricordano  le  grandi  penne  sui  cap- 
pelli dei  grandi  Feudatari  del  Medio-evo  e  le  corone 
di  penne  dei  Re  Aracuani  e  dei  Cachique  del  Para- 
guay, che  hanno  i  loro   equivalenti   negli   alamari» 
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spalliai ,   galloni ,   corone   dorate  dei  Capi   dei  popoli 
civili. 

Anche  la  variante  della  penna  nera  neir  uniforme 
della  Capitaneria  in  segno  di  punizione  con  V  obbligo 
di  portarla  in  pubblico,  sistema  obbrobrioso  che  per 
r eccesso  di  pubblicità  umilia  di  troppo  il  punto  d'o- 
nore del  soldato,  lo  degrada  moralmente,  tanto  che  è 
abbandonato  dalla  moderna  severa  disciplina  militare, 
non  è  che  il  ritorno  all'  antica  usanza  Greca  e  Ro- 
mana ,  per  la  quale  al  passare  di  un  soldato  punito 
tutti  potevano  riconoscerlo  da  certe  modificazioni  nel- 
r  uniforme  come  il  modo  di  portare  il  cintolo,  il  man- 
tello, ecc.,  nella  stessa  guisa  che  si  riconoscevano  gli 
iloti,  gli  schiavi,  i  vassalli,  tutte  usanze  ancor  vive 
presso  alcuni  selvaggi. 

Come  presso  i  popoli  antichi  e  gli  odierni  non  ci- 
vilizzati troviamo  in  X  prediletto  il  simbolismo  ;  ne 
sono  prova  evidentissima  le  allegorie  di  quando  uscì 
a  passeggio  in  abitò  nero  da  società,  il  mazzo  di  fiorì 
secchi,  enorme,  il  Phallus^  ì  gigli  della  corona  che  la 
Storia  pone  ad  Ugolino,  il  colore  mezzo  bianco  e  mezzo 
nero  del  nastro  pendente  da  quella  corona,  la  catena 
di  ferro  e  V  enorme  macigno  sotto  l' arco  di  Trionfo , 
il  color  bianco  della  penna  infissa  all'asta  del  gonfa- 
lone della  Capitaneria,  i  5  colori  delle  diverse  Facoltà 
scientifiche  promiscui  nella  frangia  di  quello ,  il  ba- 
stone e  il  revolver-ventaglio  nell'  uniforme  degli  stu- 
denti; i  due  ritratti,  uno  di  vergine,  l'altro  di  prostituta, 
gli  amori  con  la  statua  di  Cinseca,  il  matrimonio  fra 
il  Capitano-Concittadino  e  la  statua  della  Cittadina 
Cinseca.  Anche  le  feste  in  onore  del  Conte  Ugolino 
non  sono,  per  dirlo  con  un'espressione  dello  stesso  X, 
che  «  una  allegoria  svolta  per  segni  o  Simboli  »  ; 
infatti  tutto  è  significato  per  figure,  per  specie  di  fiori 
(gigli)  per  colore  di  fiori  e  di  nastri,  con   un  arco  di 
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trionfo,  la  catena  di  ferro,  V  enorme  macigno ,  il  ma- 
trimonio del  Capitano  con  la  Statua  di  Cinseca.  Go8Ì 
r  abuso  strabocchevole  di  punti  interrogativi ,  ammi- 
rativi, di  parole  scritte  in  grande,  in  caratteri  diversi, 
sottolineate  una,  duo,  tre  volte  a  far  risaltare  con  quel 
mezzo  grafico  Tidea  di  quella  parola,  o  a  manifestarla 
interamente  non  sono  in  fondo  che  simboliche  rappre- 
sentazioni del  pensiero. 

Spessissimo  adopera  le  seguenti  associazioni  nume- 
riche: 1284-1884  1285-1885. 
alle  quali)  veri  simboli  numerici  è  affidata  interamente 
senza  alcuna  parola  di  spiegazione  la  narrazione  di 
avvenimenti  Ugoliniani  e  della  loro  celebrazione  da 
parte  di  X.  Anzi  egli  in  questo  suo  ideografismo  sim- 
bolico ritorna  fino  all'  uso  dei  geroglifici  dei  monu- 
menti Egiziani,  che  tali  possono  dirsi  quei  segni  enig- 
matici di  sua  coniatura  e  che  poc'anzi  riportai  dai 
suoi  scritti  e  ne  spiegai  il  significato.*] 

II  linguaggio  di  X  come  quello  dei  popoli  giovani  è 
pieno  di  neologismi:  Prova-provata ^  Equa-lance  (1), 
Tntto  revia  contro  di  me  (2) ,  Estante  (3) ,  Traforo 
peritico  (4),  Sarcasticato  (5),  Mirti  forme  dolore  (6), 
Alfeo-Mongibello  (7),  TrinO'^  Genio- Alato  ^  Nonio- Gè- 
niO'Alato  e  moltissimi  altri.  La  circostanza  poi  che 
«gli  in  fatto  di  lingua  era  purista  fino  alla  pedante- 
ria, come  rilevasi  dai  suoi  scritti,  e  da  che  io  stesso 
molte  volte  da  lui  mi  sono   sentito   correggere  e  con 

(1)  Giustamente. 

(2)  Tatto  congiurava  contro  di  me. 

(3)  Che  è. 

(4)  Perizia  del  traforo  del  monte  Pisano. 

(5)  Criticato  con  sarcasmo. 

(6)  i  mirti  dei  cimiteri  copriranno  la  tomba,  a  cui  mena  sì 
intenso  dolore. 

(7)  Pisa. 


Digitized  by  VjOOQIC 


384 

ragione,  dà  maggior  valore  ai  neologismi,  i  quali  nel 
caso  nostro  non  possono  che  ripetere  la  loro  origine 
dal  dispotismo  del  ripullulare  di  fatti  avitici ,  qaale 
era  la  necessità  di  creare  parole  nei  primi  albori  del 
linguaggio  e  che  si  riscontra  anche  ora  nei  bambini 
e  nei  popoli  allo  stato  di  selvatichezza.  Cosi  pure 
quando  dipinge  su  di  un  muro  una  Colonna  scrivendo 
sotto  al  piedestallo  Colonna  Infame  A.  Manzoni  e  sul 
capitello  Procul  Hinc  Procul  Ergo  Boni  Viri  Ne  Vos 
Infelix  Infame  Solum  Commacula t  e  sotto  i  nomi  dei 
Martiri  della  Torre  della  Fame,  alludendo  cosi  alla  ri- 
vendicazione del  Conte  Ugolino  di  fronte  alla  moderna 
civiltà  nella  stessa  guisa  che  questa  ha  pur  reso  giu- 
stizia ai  pretesi  Untori  notati  nella  Colonna  Infame 
durante  la  peste  di  Milano  nel  Medio-evo;  e  quando 
vergò  sotto  la  statua  di  C inseca  l'iscrizione  a  noi  nota 
€  I  Signori  della  Torre  »,  ecc.,  non  sono  che  ritorni 
ad  una  maniera  primitiva  di  espressione  grafica  del 
pensiero  quale  si  riscontra  nei  graffiti  di  Pompei  e 
anche  oggi  presso  popoli  selvaggi ,  i  quali  adoperano 
in  parte  disegni  in  parte  parole  dove  la  lingua  ancora 
povera  non  arriva  air  esposizione  chiara  di  un  con- 
cetto. 

Che  anzi  seguitando  in  quest'ordine  di  idee  troviamo 
in  X  sinteticamente  raccolte  le  varie  fasi  attraverso 
le  quali  è  passato  il  linguaggio;  infatti  X  con  i  suoi 
movimenti  gesticolatorii  delle  braccia  e  nei  vivaci  moti 
della  persona  a  carattere  intenzionale,  già  lo  dicemmo, 
conserva  i  ruderi  delle  primitive  espressioni  mimiche 
del  pensiero  :  ci  ricorda  pure  la  primitiva  maniera  di 
scrittura  nei  suoi  geroglifici  (quei  segni  ortografici  con 
tutte  le  caratteristiche  di  veri  e  propri  geroglifici)  e 
rammenta  poi  con  i  suoi  neologismi  i  primordj  del 
linguaggio  parlato  e  con  la  barocca  unione  di  parole 
e  figure  la  maniera  ancor  primitiva,  ma  più  progre- 
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dita,  nella  scrittura,  nella  quale  quanto  al  mezzo  X 
usa  ancora  il  Lapis  philosophorum  di  epoche  passate. 

Come  nel  Medio-evo  insieme  ai  canti  del  languido 
Trovatore  si  odono  quelli  del  cinico  gogliardo ,  cosi 
nella  paranoia  riscontriamo  le  espressioni  estreme  del* 
l'amore  ;  il  delirio  platonico  e  il  delirio  osceno.  Infetti 
il  nostro  paranoico  prima  ama  di  un  amore  casto, 
fatuo,  sentimentale,  romantico  due  sue  contemporanee  : 
più  tardi  s*  innamora  dello  stesso  amore  di  marchese, 
contesse  e  principesse  senza  neppure  conoscerle,  averle 
mai  vedute  e  solo  sentite  ricordare  ;  il  culto  femmineo 
si  rivela  pure  nel  suo  Canzoniere  e  negli  amori  con 
la  statua  di  Ginseca  e  quando  decreta  nei  Regolamenti 
della  Capitaneria  che  uno  dei  due  Paggi  debba  essere 
di  <  Sesso  femminile  a  dimostrare  l'alta  influenza  della 
donna  nella  Vita  Civile  della  Umanità  »;  quando  ci  fa 
assistere  alle  scene  dei  Cavalieri  Erranti^  delle  Corti 
4'amore,  dei  Cavalieri  Serventi  col  decretare  nei  Re- 
golamenti della  Capitaneria  l' obbligo  agli  scolari  del 
porto  del  Revolver,  dal  quale  deve  scattare  fuori  un 
ventaglio  da  offrirsi  alle  Signore  come  <  omaggio  di 
servitù  alla  donna  >  o  col  dichiararsi  <  Strenuo  pala- 
dine  dellis  Donna  Ideale  »  o  col  trasformarsi  in  Trova- 
tore Medioevale  E  poi  da  questo  erotismo  sentimen- 
tale passa  al  delirio  sessuale  :  eccessi  del  coito ,  con- 
tinuo fantasticare  sulle  infedeltà  conjugali,  sulle  osce- 
nità della  moglie,  ricerche  sulla  di  lei  persona  ed  or- 
gani genitali  delle  prove  degli  atti  libidinosi  ed  osceni, 
tra  cui  alcuni  lussoriosamente  immaginosi  quali  la 
consumazione  del  coito  eoo  più  individui  nello  stessa 
amplesso  carnale,  di  rapporti  carnali  con  più  individui 
contemporaneamente  per  le  vie  naturali  e  contro  na- 
tura {per  ore  et  per  anum)  ricerche  di  malattie  ve- 
neree, ecc. 

In  X  si  palesa  pure,  come  già  avvertimmo,  una  fé* 
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nomenale  e  morbosa  credulità  anche  fuori  del  campo 
del  suo  delirio,  fatto  che  si  riscontra  pure  nei  popoli 
6  nelle  classi  meno  civilizzate,  specialmente  sotto  certi 
indirizzi  e  in  certi  stati  di  grandi  passioni;  così  nel 
campo  religioso  la  comparsa  di  Cristi  e  Madonne  con 
i  tanti  miracolosi  annessi,  nelta  storia  delle  epidemie, 
la  vista  degli  Untori,  ecc.  (1). 

Il  cieco  abbandono  di  X  ai  capricci  della  fantasia 
ad  onta  delle  profonde  mutazioni  dei  tempi  e  dell'am- 
biente non  è  che  la  perpetuazione  di  quel  predominio 
della  fantasia  nei  processi  mentali  tutto  proprio  dei 
popoli  ancora  bambini  neir  analisi  e  nella  critica , 
quali  furono  gli  antichi  e  lo  sono  pure  i  non  civiliz- 
zati contemporanei.  E  per  X  ha  ancora  tanta  impor- 
tanza il  Mito  che  le  favole,  le  quali  furono  tanta  parte 
del  pensiero  antico,  si  ridestano  nella  sua  mente  anche 
oggi  nel  bel  mezzo  del  positivismo  moderno;  e  con  le 
mitologiche  narrazioni  delle  Erinni,  di  Circe,  delle  Si- 
rene, di  Venere,  di  Giunone,  ecc.,  intende  di  addurre 
le  prove  delle  colpe  della  moglie. 

Li  stessi  amori,  lo  stesso  matrimonio  di  K  con  una 
statua,  che  egli  arriva  a  considerare  e  trattare  come 
una  vivente  donzella,  come  se  cioè  quel  marmo  fosse 
la  stessa  vivente  Cinseca,  non  fa  che  rivelare  nel  no- 
stro paranoico  quello  spirito  di  vivificare,  personificare 
ogni  cosa  precisamente  come  fa  l'uomo  primitivo,  il 
quale  appunto  cosi  crea  miti  e  religioni. 

Scorrendo  tutti  quanti  gli  scritti  del  nostro  para- 
noico troveremmo  spesso  uno  stile,  che  ricorda  la  sem- 
plice ingenuità  dei  popoli  primitivi  ;  è  una  remini- 
scenza dei  versetti  della  Bibbia,  e  nei  suoi  scritti  più 


(1)  Vedi  in  proposito  le  belle  ricerche  di  Lombroso  e  Ottolen- 
ghi  :  Nuovi  studj  sulV  ipnotismo  e  sulla  credulità,  —  Oiornale 
della  R,  Accademia  di  Medicina  di  Torino^  N.  1,  anno  1889. 
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che  la  logica  si  rispecchiano  le  fantastiche  associazioni 
di  una  mente  primitiva,  rivestendo  e  affogando  anche 
l'idea  più  semplice  in  una  forma  immaginosa  e  tra 
le  continue  variazioni  deli*  elemento  formale  sempre 
improntato  al  fantastico  è  sempre  lo  stesso,  monotomo, 
stereotipato  elemento  ideativo;  e  anche  nella  difesa 
del  Conte  Ugolino  pochi  concetti  e  limitati  sono  svolti 
neir  infinito  mare  magnum  di  numerose  e  voluminose 
pubblicazioni. 

Come  il  misoneismo  irrazionale  e  cocciuto,  proprio 
dei  popoli  meno  sviluppati  intellettualmente ,  abbia 
piantato  solide  e  tenaci  radici  nella  mente  di  X,  oltre 
che  da  molti  punti  della  sua  storia  (i  ritorni  avitici 
e  atavistici  ricordati)  apparisce  chiaro  nelle  seguenti 
sue  parole:  €  Che  senza  il  ritorno  all'antico  vero  pro- 
gresso non  v'ha  (1)  ». 

Infine  se  consideriamo  per  poco  nel  nostro  X  la  co- 
stituzione mentale  e  lo  seguiamo  nelle  svolgimento 
biologico  della  sua  individualità  psichica  troviamo  negli 
elementi  psicologici  delle  sue  concezioni  deliranti,  non 
esclusa  quella  sulla  personalità  storico-giuridica  del 
Conte  Ugolino,  prove  di  inferiorità  psichica  (degenera- 
zione) la  quale  si  trova  in  accordo  e  continua  cosi  la 
lunga  serie  di  fenomeni  avitici  e  atavistici  ricordati 
e  deve  appunto  riporsi  tra  quella  e  riguardarla  un 
nuovo  attestato  di  evoluzione  retrograda  nel  nostro 
paranoico.  Infatti  a  fondamento  e  base  del  suo  delirio 
stanno  sentimenti  egocentrici  ;  troviamo  cioè,  che  fin 
dalla  prima  infanzia  X  mostra  un  esagerato  sentimento 
della  propria   personalità  e  una   sbrigliata   fantasia  ; 

(1)  Quest^odio  del  naovo,  oltrechò  nei  popoli  antichi  e  sel- 
vaggi, si  riscontra  anche  negli  animali,  di  cui  è  un  carattere 
fisiologico.  Vedi  i  belli  studj  :  Misoneismo  e  delitto  politico  del 
Lombroso  e  Laschi.  —  Arch,  di  Psichiatria,  Scienze  penali,  ecc. 
1889. 
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né  a  porre  loro  un  freno  valse  menomamente  la  se- 
verità e  il  positivismo  dell'educazione  patema.  Cosi 
necessariamente  si  rivelò  per  tempissimo  disafflnità  e 
repugnanza  verso  T  ambiente  dei  coetanei  e  verso  la 
stessa  famiglia;  più  tardi  collegando  fantastiche  ves- 
sazioni con  illusoria  grandezza,  che  i  nemici  invidiano 
e  tentano  rintuzzare,  si  definiscono  meglio  le  idee  mor- 
bose di  ambizione  e  persecuzione  e  come  a  comple- 
mento di  queste  sorge  poi  il  delirio  erotico  a  forma 
araldica  e  gelosa,  la  quale  ultima  mette  capo  alla  for- 
ma oscena:  come  pure  dal  morboso  predominio  degli 
stessi  sentimenti  egocentrici  e  deficienza  degli  altrui- 
stici ne  deriva  nella  sua  mente  l'inettitudine  alla  no- 
zione obbiettiva  del  diritto,  fondamento  al  suo  delirio 
dei  querelanti. 

Ed  anco  rispetto  all'elemento  fisso  del  suo  delirio, 
la  personalità  storico-giuridica  del  Conte  Ugolino,  è 
sempre  l'esaltato  sentimento  di  sé  stesso  l'anomalia 
fondamentale  della  mente  del  nostro  pseudo-letterato; 
in  quello  sta  la  chiave  dei  pensieri  ed  atti  suo:  tutto 
discende  da  esso  e  la  questione  storico-giuridica  sul 
Conte  Ugolino,  dalla  quale  il  nostro  paranoico  si  ri- 
promette «  fama  immortale  »  è  la  forma  che  riveste 
il  sentimento  patologico  dell'ambizione,  forma  sugge- 
rita dallo  ambiente  letterario  e  dei  Tribunali ,  in  cui 
X  ha  vissuto,  come  lui  stesso  scrive.  «  Non  mi  parve 
€  mai  troppo  ardito  il  modo  di  apprezzamento  deU 
€  riNFERNO  Dantesco  :  cioè  un  Codice  delle  Pene  ri- 
«  spendenti  ai  Eeati  (  o  peccati  !  )  quali  da  quelle 
€  traggono  la  loro  essenza  filosofica  o  razionale,  come 
€  altresì  la  loro  giuridica  definizione.  Ed  ecco  come  e 
«  il  perchè  (senza  ostinarmi  a  trascrivere  Notule  per 
*  Funzioni  ed  Onorari  in  una  Professione  ingrata  e 
«  col  vento  che  spira  resa  e  fatta  impossibile)  non 
€  credetti  Eresia  surrogare  alla  Difesa  passionata  dei 
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€  Vivi,  la  studiosa  e  più  omogenea  Difesa  dei  Mobti  !! 
*  Celebri  Morti  !  Ed  al  Cospetto  del  Secolo  !  Talché 
^  anche  sul  Dante  avrei  sempre  lavorato  in  Diritto  e 

<  cioè  nella  Mia  Professione  similmente  che  leggendo 

<  un  Trattato  di  Giurisprudenza  Penale!  (1)  >. 

E  lo  stesso  sentimento  ambizioso  poi  gli  presenta  la 
Difesa  di  Ugolino  come  un  grande  ideale  e  ne  lo  ren-de 
apostolo  e  schiavo  ;  mentre  l'analisi  e  il  senso  critico, 
che,  come  scrive  lo  Schwartz  sono  il  risultato  di  se- 
coli, trovandosi  in  questa  mente  degenerata  allo  stato 
nascente,  sono  deviati  dai  sentimenti  egocentrici  e 
dalla  convulsibilità  della  idea  e  così  X  non  ancora 
educato  a  discernere  bene  gli  ostacoli  e  le  questioni 
pratiche  che  si  oppongono  alla  sua  aspirazione,  men- 
talmente' li  sopprime  e  s'illude  di  toccare  la  meta  con 
una  iliade  di  anacronismi  nei  pensieri  e  negli  atti  y 
come  ad  esempio  il  Traforo  del  Monte  Pisano,  le  Feste, 
le  Passeggiate  storiche,  i  Balli  storici,  ecc. 

X  appartiene,  cosi,  secondo  la  felice  espressione  del- 
TAmadei  (2)  :  <  a  quella  specie  di  cervelli  male  equi- 
€  librati ,  sbatacchiati  continuamente  fra  la  fede  e  la 

<  speranza,  È  uno  di  quei    cercatori    non  per  vedere 

<  come  le  cose  sono,  ma  per  fare  le  cose  siano  secondo 
«  l'idea  loro  (3)  ». 

Ed  ora  una  domanda  :  possiamo  mai  stare  contenti 


(1)  A  determinarlo  alla  difesa  di  Ugolino  deve  aver  contribuito 
pare  la  lunga  dimora  di  X  nella  città  di  Pisa,  dove  tutto  gli 
ridestava  in  mente  il  Conte  Pisano. 

(2)  Una  scoperta  mattoide.  La  metallizzazione  dei  corpi  orga- 
nici. Cremona,  1889. 

(8)  Tanto  vero  che  X  in  favore  del  Conte  Ugolino  con  delle 
sofisticherie  crivella  di  varianti  tutti  gli  scritti  che  accusino  il 
Conte  e  col  sofisma  pure  accomoda  e  forza  la  stessa  storia  e 
Dante  a  provare  la  grandezza  di  Ugolino ,  del  quale  appunto  la 
storia  e  Dante  narrano  le  infamie. 
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ad  un  corpo  di  disposizioni  legislative  (1)  le  quali  ci 
offrono  ancora  per  un  cumulo  di  viete  e  erronee  ve- 
dute e  di  falsi  timori  il  triste  spettacolo  di  un  pazzo 
lasciato  per  19  anni  di  seguito,  partendo  anche  dal- 
l'epoca della  sua  condanna  per  diffamazione  contro  la 
serva  ,  a  peggiorare  bersagliato  e  irriso  da  tutti ,  a 
mostrare  un  sempre  più  grande  sconcio  morale,  a  tra- 
volgere con  sé  nella  rovina  e  nell'  abisso  (2)  chi  pure 
dalle  slesse  leggi  aveva  diritto  a  riparo  e  difesa,  cioè 
la  moglie  e  i  figli  ;  a  costituire  un  argomento  d*  in- 
quietudine e  di  pericoli,  a  subire  censure,  punizioni  e 
perfino  accuse  e  condanne  nei  Tribunali  ;  e  all'alienista, 
riguardato  oggi  troppo  spesso  dai  magistrati  come  un 
visionario,  o  un  pericoloso  argomento  di  difesa  dei 
delinquenti,  essere  concesso  solamente  troppo  tardi  di 
varcare,  unico  giudice  competente,  le  soglie  del  tempio 
di  Temi? 


(1)  Infatti  anche  il  Nuovo  Codice  penale  italiano  ha  fatto  poco 
0  niente  per  ì  poveri  alienati  di  mente. 

(2)  X  trascinato  dal  suo  delirio  ha  dato  di  fondo  per  buona 
parte  ai  beni  patrimoniali  e  ridotto  in  strettissime  angustie  eco- 
nomiche la  famiglia. 
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Amnesia  verbale,  soedità  e  cecità  verbale, 
accessi  epilettiformi  ,  emicatalessi  destra 
durante  il  sonno  ipnotico,  scomparsa  totale 
dei  primi  tre  sintomi;  simulazione   degli 

stessi;    ACCESSI    EPILETTICI    GRAVI    MOTORI    E 

PSICHICI.  —  Osservazioni  fatte  in  u?io  stesso 
soggetto  dai  dottori  GONZALES  EDOARDO 
e  VERGA  G.  B.  nel  Manicomio  di  Momhello. 
Comunicazione  fatta  al  VI  Congresso  freniatrico  Italiano, 

I. 

Trattasi  di  certo  N.  N.,  d'anni  27,  di  civil  condi- 
zione, imputato  di  furto  qualificato  pel  valore,  il  quale 
tre  mesi  dopo  avvenuto  T arresto,  mentre  non  aveva 
mai  offerto  il  minimo  segno  di  malessere,  nò  lasciato 
alcun  dubbio  circa  l'integrità  delle  funzioni  psichiche, 
ed  aveva  sempre  serbato  un  contegno  regolare,  nove 
giorni  prima  della  compilazione  dell'  atto  d*  accusa , 
fu  dal  capo  guardiano  delle  carceri  trovato  steso  a 
terra  nella  sua  cella  preso  da  un  colpo,  conseguenza 
di  congestione  cerebrale. 

Raccolto  dal  suolo,  trasferito  nell'infermeria  e  posto 
a  lettO|  accorse  il  medico  carcerario,  il  quale,  esami- 
natolo, rilevò  che  non  rispondeva  alle  interrogazioni, 
sembrava  soporoso,  senza  presentare  sintomi  di  apo^ 
plessia,  di  congestione  o  di  altra  affezione  cerebrale. 
I  polsi  erano  regolari,  gli  occhi  chiusi,  non  si  muo- 
veva scuotendolo.  Applicò  senapismi  ai  polpacci  e  gli 
fece  inalare  dell'ammoniaca. 

Essendo  T  infermeria  af9data  ad  altro  medico  car- 
cerario, il  primo  vide  solo  interpolatamente  il  paziente, 

Archivio,  anno  27.^  26. 
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cioè  nelle  eventuali  assenze  del  secondo;  lo  rinvenne 
costantemente  senza  febbre,  in  buono  stato  di  salute,  ma 
sempre  a  letto,  di  buon  appetito ,  e  che  godeva  di  un 
sonno  quieto,  scuotendosi  solo  al  rumore  prodotto  dal 
battere  i  ferri  alle  inferriate  delle  finestre.  Alle  do- 
mande rispondeva  sempre  maggiore  e  o  bello  o  brutto 
a  seconda  che  una  cosa  gli  tornava  gradita  o  meno. 

Il  medico  dell'  infermeria  delle  carceri ,  dietro  ri- 
chiesta, affermò,  che  malgrado  tutte  le  cure,  non  potè 
mai  avere  dal  malato  una  parola  evasiva^  mantenen- 
dosi  il  medesimo  in  istato  di  continuo  stupore.  Con- 
cluse domandando  l'intervento  di  un  medico  alienista. 

Successivamente  con  altro  rapporto  il  sullodato  me- 
dico ripetè  le  stesse  cose  e  la  stessa  conclusione,  ag- 
giundendo  solo  il  trattamento  terapeutico  infruttuosa- 
mente impiegato,  consistente  in  vescicanti  alla  nuca, 
ai  polpacci ,  ghiaccio  al  capo  ,  bromuro  di  potassio , 
infuso  d*  arnica  e  di  valeriana ,  tartaro  stibiato ,  mi- 
gnatte ai  mastoidei. 

Lo  studio  intorno  ai  fenomeni  psichici  presentati  dal 
nostro  soggetto  venne  allora  affidato  al  distinto  alie- 
nista Cav.  A.  De  Vincenti,  il  quale  ebbe  a  dichiarare 
che  quantunque  il  N.  N.  fosse  degente  da  circa  un 
mese  nell'infermeria  del  carcere  cellulare,  e  quan- 
tunque egli  lo  avesse  ripetutamente  visitato  assumendo 
le  più  dettagliate  informazioni  da  quel  medico  carce- 
rario e  da  quel  personale  di  servizio,  €  non  poteva  con 
«  scienza  e  coscienza  emettere  definitivo  giudizio,  non 
€  essendo  ancora  in  lui  cessato  il  dubbio  di  una  pos- 
€  sibilo  simulazione,  opperò  proponeva  il  suo  trasloco 
«  nel  Manicomio  provinciale  di  Mombello ,  ove  per  la 
€  maggiore  opportunità  dei  mezzi,  di  luogo  e  di  per* 
«  sonale  era  solo  possibile  istituire  un  esame  diligente 
«  e  speciale  per  quindi  concretare  una  diagnosi  di 
^  malattia  o  di  simulazione  >• 
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Più  tardi  il  medesimo  alienista  rassegnava  una  eia* 
borata  perizia  dalla  quale  leviamo  ciò  che  ha  maggior 
interesse  pel  nostro  scopo, 

€  Il  N.  N.  ha  pupille  dilatate,  poco  reagenti  alla  luce, 
«  lievi  tremori  alle  gambe ,  accentuazione  dei  riflessi 
^  patellari ,  appetito  buono ,  sonno  tranquillo.  Psichi- 
«  camente  dimostra  apatia,  indifferenza  a  tutto,  per  cui 
€  si  mostra  passivo  ad  ogni  domanda  la  più  ovvia  ed 
«  insistente;  impossibilità  a  comprendere  il  valore  delle 
e.  parole,  arieggiando  un'amnesia  verbale;  di  più  me- 
«  todicamente  non  sa,  né  può  proferire  che  otto  o  dieci 
«  parole,  cioè,  maggiore^  mangiare^  fumare,  scrivere, 
€  passeggiare ,  bere ,  brutto ,  bello.  Ha  fisionomia  in- 
€  cantata,  reazione  psichica  affatto  insufficiente  ».  — 
Conclude  :  <  11  N.  N.  nello  stato  attuale  non  può  in 
«  alcun  modo  provvedere  alla  propria  difesa.  Trattasi 

<  nel  caso  concreto  di  una  questione  assai  delicata  e 
4c  grave,  quella  cioè  di  stabilire  se  il  N.  N.  sia  real- 
€  mente  un  malato  od  un  simulatore  ;  i  dati  finora 
«  raccolti,  sia  materiali  che  psichici,  hanno  bisogno  di 

<  controllo,  essendo  per  sé  insufficienti  ad  un  positivo 
€  e  coscienzioso  giudizio;  per  tale  controllo  occorre 
«  positivamente  che  il  N.  N.  sia  posto  in  condizione  da 
€  poter  essere  sorvegliato,  studiato,  controllato  conti- 

<  nuamente  in  un  luogo  adatto  e  da  persone  compe- 
4  tenti.  Propone  perciò  che  venga  tolto  dalle  carceri, 
«  e  trasferito  nel  Manicomio  di  Mombello  ». 

La  proposta  del  collega  è  degna  di  encomio  perchè 
inspirata  ai  principj  di  saggia  prudenza  necessaij  alla 
seria  tutela  della  società  e  dell'individuo,  trattan* 
dosi  non  di  un  caso  comune,  bensì  raro,  e  nel  quale 
il  giudizio  era  circondato  da  notevoli  difficoltà,  le  quali 
potevano  solo  venire  spianate  mediante  una  prolun- 
gata sorveglianza  attiva  e  costante  in  un  ambiente 
opportuno. 
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Trasferito  a  Mombello»  fummo  incaricati  di  un  nuovo 
esame  dello  stalo  mentale  del  N.  N.  per  accertare 
dietro  quegli  esperimenti  che  saranno  necessari ,  se 
sia  sincero  o  simulato^  e  se  possa  con  apposita  cura 
sperarsi  una  guarigione  a  tale  grado  da  poter  essere 
in  condizione  di  provvedere  alla  propina  difesa  e  in 
quale  tempo. 

Ci  accingemmo  tosto  alio  studio  del  soggetto.  Ecco 
intanto  le  notìzie  anamnesticbe  risguardanti  la  di  lui 
famiglia  e  lui  stesso,  fornite  dal  medico  di  casa. 

€  Il  di  lui  padre  mori  per  apoplessia  cerebrale.  La 
di  lui  madre»  di  temperamento  sanguigno^  bilioso^  ebbe 
numerosa  prole  ;  dal  1876  in  poi  sofferse  molte  ma- 
lattie. Presentò  forme  di  cardiopalmo  ed  angina  pe- 
ctoris  da  ateromasia  aortica^  fu  curata  per  reuma^ 
tismi  articolari^  bronchiti  e  preumonifi  lobulari.  Di 
robusta  costituzione,  superò  le  malattie  rimanendo 
però  le  traccio  delle  sofferte  lesioni.  Chiaccbierava 
continuamente  confondendo  gli  affari  della  famiglia 
con  quelli  della  sua  salute,  senza  ordine  e  senza 
nesso.  Trasportatasi  a  Napoli  onde  poter  sopportare  il 
grave  dispiacere  della  morte  del  marito  e  dell'allon- 
tanamento del  figlio,  si  mostrò  lesa  nelle  facoltà  men- 
tali, poiché  faceva  per  uscir  di  casa  per  passeggiare, 
ma  poi  subito  rientrava  per  uscir  di  nuovo  e  commet- 
teva altre  stranezze.  Venne  in  seguito  cólta  da  vertigine 
con  perdita  di  coscienza;  si  dubitò  di  apoplessia,  ma 
essendo  scomparsi  i  sintomi  di  questa,  e  ripetendosi  gli 
accessi  con  forma  convulsiva  tonico-clonica,  con  pugni 
chiusi,  spuma  alla  bocca,  il  tutto  preceduto  da  aura 
(l'ammalata  accorgevasi  dell'irrompere  dell'accesso), 
fece  ritenere  trattarsi  di  epilessia.  Dal  primo  accesso 
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ad  oggi  rinferma  è  completamente  ristabilita  a  lavori 
manuali  e  mentali  di  qualsiasi  natura.  Parla  spesso 
di  cose  che  non  hanno  alcun  nesso  fra  di  loro.  Non 
intende  i  discorsi  che  a  lei  si  dirigono.  Desidera  intra- 
prendere viaggi  per  Roma,  Milano,  Venezia,  Napoli, 
esige  la  visita  quotidiana  del  medico  per  parlare  delle 
sue  sofferenze  di  paralisi  progressiva,  malattia  che 
rese  a  lei  torbidi  gli  arti  inferiori,  paresi  della  vescica 
orinaria  e  del  tubo  intestinale  >• 

Il  N.  K.  è  qualificato  di  temperamento  linfatico  ner- 
voso, di  carattere  altero ,  dignitoso  nel  portamento , 
ricco  d' intelligenza.  «  A  16  anni,  oflTeso  da  alcune  pa- 
role clje  un  professore  di  Liceo  diresse  in  scuola  con- 
tro le  famiglie  degli  scolari,  ne  assunse  le  difese,  in- 
timando due  volte  al  professore  di  ritirare  le  ingiu- 
riose parole,  lanciandogli  contro,  in  seguito  al  rifiuto 
del  professore  il  quale  anzi  ripetè  per  due  volte  le 
ingiurie,  un  calamaio  ».  Sospeso  il  N.  N.  per  questo 
fatto  dalla  scuola  per  un  mese ,  subito  dopo  ebbe  a 
patire  un  attacco  nervoso  quasi  convulsivo,  con  sen- 
sazione dolorosa  che  come  calore  urente  di fibnd evasi 
dalla  regione  dell'occipite  alla  v^lta  del  cranio  e  mi- 
dollo spinale.  Ebbe  dei  momenti  di  accesso  piuttosto 
forti,  per  cui  si  ritenne  trattarsi  di  forma  nevralgica 
non  disgiunta  da  processo  di  incipiente  alterazione 
meningea  localizzata  quasi  nella  regione  cerebellare. 
A  conferma  di  ciò  si  rilevava  ricorrente  rigidità  dei 
muscoli  cucculari  ed  altri  della  regione  posteriore  del 
collo  e  febbre.  Fu  esperita  ogni  cura  sintomatica  lo- 
cale e  generale,  massime  quando  per  l'inoltrata  preoc- 
cupazione egli  divenne  quasi  lipemaniaco.  Il  malato 
manifestava  il  dubbio  di  temere  del  proprio  cervello, 
ed  accusava  una  sensazione  particolare  come  se  il 
cervello  si  muovesse  entro  la  scatola  ossea.  Aveva 
cofosi  dell'orecchio  destro.   In  ta'e  epoca  dovette  re- 
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carsi  a  Napoli  per  una  cura  idroterapica,  ed  affidato 
ad  un  distinto  professore,  migliorò  con  doccie  e  colle 
distrazioni.  Ebbe  altre  volte  accessi  ipocondriaci  con- 
tro i  quali  ricorse  al  medico.  Durante  il  servizio  mi- 
litare sofferse  un  grave  ileo  tifo  curato  nell'  Ospitale 
Militare  di  Napoli». 

Prestò  servizio  militare  per  due  anni.  Dalle  infor- 
mazioni assunte  dalT  Autorità  giudiziaria  risulta  che 
tenne  sempre  condotta  incensurata  e  incensurabile. 

III. 

Esame  somatico.  —  Il  N.  N,  è  soggetto   di    gracile 
costituzione.  Asimmetria  cranica  e  facciale  per  mag- 
giore sviluppo  della  parte  destra.  11  zigoma  di  questo 
lato  è  più  pronunciato  ed  elevato,   la   gobba  frontale 
di  destra  più  rigonfia. 
Emiparesi  facciale  destra. 
Statura    .....        Metri  1.61 
Peso   (la  mattina  del  12  aprile  af- 
fatto nudo)        .        .        .        Ohg.  49. 
»  (al  28  maggio,  nudo  )    .  »    53.200 

Semicirconferenza  anteriore  .  millim.  280 

Id.  posteriore  »      260 

Circonferenza         ....        »      540 
Diametro  antere-posteriore    .  »      182 

Id.        trasverso  massimo         .        »       147 
Indice  cefalico        .        .        .        .        »  80. 76 
Tipo  cranico  brachicefalo. 
Dalla  linea  mediana  della  regione  fron- 
tale all'impianto  del  padiglione  de- 
stro, passando  sulla  gobba  frontale    »      150 
La  stessa  misura  a  sinistra  »      140 

Dinamometro   mano  destra  ...         40 
^  mano  sinistra.        .        .         35 

»  entrambe  le  mani  .        .        53 
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Bipetendo  più  volte  di  seguito  la  misura  della  forza 
muscolare  colla  compressione,  ad  ogni  prova  successiva 
il  dinamometro  segnava  marcata  diminuzione  della 
medesima. 

Polso  dai  70  ai  90.  Solo  assoggettandolo  alle  inala- 
zioni di  nitrito  d'amilo  a  scopo  di  studio  raggiunse 
anche  i  150.  Dette  inalazioni  non  provocarono  nel  N.  N. 
che  i  soliti  fenomeni  di  benessere  passeggero ,  ed  in 
seguito  senso  di  ingombro  al  capo» 

Anche  la  respirazione  divenne  affannosa»  Appena 
cessate  la  inalazioni  »  il  malato  tornava  nel  pristino 
stato. 

Temperatura  all'ano  37  Vio 

id.  ascellare  destra      37  Vio 

id.  ascellare  sinistra     37  V^, 

Per  difetto  di  istrumenti  non  si  è  potuto  esaminare 
la  temperatura  cranio-cerebrale. 

Pupille  dilatate  ;  havvi  disparità  pupillare  per  lieve 
maggior  dilatazione  a  destra.  Escursione  pupillare  ta- 
lora lenta.  Fondo  oculare  alquanto  congesto ,  massime 
a  destra.  Non  emianopsia.  Vista  notevolmente  indebo- 
lita ;  pare  infatti  non  distingue  bene  le  persone  se  non 
quando  sono  vicine  ;  se  gli  cade  qualche  oggetto  dalle 
mani  fa  fatica  a  rintracciarlo.  Non  può  leggere,  né 
scrivere.  Mostra  di  vedere  i  ritratti ,  i  dipinti ,  ecc. , 
e  può  disegnare. 

Anche  l'udito,  benché  forse  un  po'  ottuso,  é  abba- 
stanza ben  conservato  ;  infatti  avverte  i  rumori ,  ode 
il  suono  del  pianoforte,  gusta  la  musica,  il  canto  del- 
l' usignuolo ,  accompagna  col  canto  gli  altri  ricoverati 
che  intonano  delle  canzoni ,  senza  però  pronunciarne 
le  parole  ;  non  intende  nulla  quando  gli  si  parla. 

Porge  la  lingua,  che  non  é  tremula;  la  loquela  é 
libera,  solo  non  può  proferire  che  circa  dieci  parole 
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alternativamente  a  qualunque  interpellanza  gli  venga 

mossa. 
Dentatura  sana  ;   gusto  ed   olfatto   normali  ;  visceri 

del  torace  e  addominali  pure;  nulla  di  abnorme  al 
re;  esagerati  i  riflessi  rotulei;  clono  del  piede  de- 
)  ;  una  volta  presentò  tremito  di  tutta  la  persona. 
Ina  mattina  d'estate  accesso  epilettiforme  con  smar- 
lento  completo  della  coscienza,  prevalenti  scosse 
vulsive  a  destra,  (agli  arti  e  alla  faccia),  dal  qual 
)  cadda  a  terra,  con  perdita  involontaria  delle  ori- 
e  midriasi  marcata  a  destra.  Non  febbre.  Scuotendo 
nmalato  non  si  muoveva,  né  dava  alcun  segno  prò» 
jendo  dei  rumori.  Dissipatosi  Taccesso,  durato  circa 
quarto  d'  ora ,  rimase  per  qualche  tempo  confuso , 
la  testa  dolente.  Esaminata  la  sensibilità  a  sinistra 
i  opportuni  stimoli  stirava  il  braccio ,  a  destra  in- 
;e  reagiva  solo  retraendo  le  dita,  ma  senza  muo- 
e  r  arto.  Anche  il  giorno  appresso  sussisteva  no- 
ole  indebolimento  del  braccio  destro;  ma  mostrò 
sentirsi  bene  nel  generale.  L'accesso  sviluppossi  dopo 
ere  stato  assoggettato  a  parecchie  sedute  d'ipno- 
no. 

Jn  altro  giorno,  nel  pomerìggio,  mentre  era  seduto 
una  panca,  nel  cortile  della  sezione  Tranquilli^  ebbe 
)vo  accesso  epilettiforme  :  repentinamente  cadde  ro- 
icio,  era  incosciente,  aveva  moti  convulsivi  preva- 
ti a  destra  dal  qual  lato  volgevasi  anche  la  testa; 
occhi  erravano  incerti  da  ambe  le  parti,  le  pupille 
no  regolari  ;  anche  questa  volta  emise  le  orine, 
jcesso  durò  meno  di  cinque  minuti,  trascorsi  i  quali 
nalato  si  levò  confuso,  indi  adagiatosi  su  una  panca 
ne  stette  sdraiato  oltre  mezz*ora.  È  notevole  l'av- 
lire  come  nella  mattina  fosse  stato  assoggettato 
31  doccia  per  la  prima  volta,  e  come  per  ciò  avesse 
ernato  il  proprio  contento. 


Digitized  by  VjOOQIC 


399 

Sensibilità  elettrica  vivace  ;  avverte  il  contatto ,  le 
punture  ecc.  Incesso  libero. 

Mangia  sempre  con  appetito  e  digerisce  bene.  Dorme 
tranquillo.  Urine  normali  per  quantità,  colorito  giallo- 
ambra,  limpide,  senza  sedimento,  reazione  acida,  nes- 
suna traccia  di  albumina;  normali  i  cloruri. 

Esame  psichico.  —  Non  intendendo  le  domande,  né 
potendo  il  N.  N.  esprimersi  con  la  parola  o  con  lo 
scritto,  l'esame  psicologico  riesce  naturalmente  incom- 
pleto. Tuttavìa  abbiamo  potuto  formarci  un  criterio 
sufficiente  dello  stato  delle  di  lui  condizioni  mentali. 

Egli  ha  la  fisionomia  attonita  ed  appare  come  pre- 
occupato ,  si  scuote  alquanto  allorché  taluno  gli  dirige 
la  parola ,  nel  qual  caso  allarga  gli  occhi ,  osserva 
attentamente  il  muovere  delle  labbra,  e  si  sforza,  ma 
invano,  di  poter  comprendere  quanto  gli  si  dice;  op- 
pure si  anima  quando  può  avere  del  tabacco  da  fumo, 
0  all'udire  qualche  melodia,  il  canto  degli  uccelli,  od 
anche  lo  squillo  di  una  campanella. 

La  prima  impressione  che  risveglia  in  Qhi  lo  osserva 
è  eh*  egli  sia  sordo,  ma  un  ripetuto  ed  attento  esame 
dimostra  come  egli  non  lo  sia  se  non  per  il  linguag- 
gio articolato.  Non  pronuncia  che  pochi  vocaboli:  Buon 
giorno  signore^  il  maggiore^  mangiare^  sigaro,  bello, 
bello  passeggiare,  tanto  brutto,  bere,  fumare,  e  sem- 
pre gli  stessi ,  sia  che  lo  si  interroghi ,  come  anche 
non  muovendogli  alcuna  interrogazione.  Solo  si  potè 
ottenere  con  grande  pazienza,  scandendo  la  parola 
ripetutamente,  che  pronunciasse  alcuni  motti  bisi Ila- 
bici,  di  preferenza  labiali ,  da  lui  appresi  dal  movi- 
mento della  bocca ,  come  :  pf-pa ,  pa^pà ,  ma^ma , 
ed  il  vocabolo  mor-re,  i  quali  però  tosto  dimenticava. 

Porgendogli  un  libro  scritto,  non  si  accorge  se  glielo 
sì  presenti   diritto  o   al   rovescio,   non  sa  leggere  e 
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neppure  scrivere.  Riconosce  Invece  subito  le  vignette 
dei  libri  se  sono  o  meno  nella  giusta  posizione.  Ese- 
guisce dei  disegni  rappresentanti  oggetti  ch'egli  brama 
avere,  come  pipe,  sigari,  oppure  esternanti  i  suoi  de- 
siderj,  come  persone  che  fumano,  che  mangiano ,  op- 
pure imitanti  quanto  si  offre  al  suo  sguardo ,  come 
case,  scacchiere,  vasi  di  fiori ,  ecc.  Imita  pure  le  let- 
tere dell'alfabeto,  ma  mostra  di  non  conoscere  il 
valore  delle  stesse  e  delle  parole  che  ne  risultano. 

Intende  il  linguaggio  mimico,  ed  obbedisce  ai  gesti; 
coi  gesti  procura  di  farsi  capire;  come  abbiamo  visto, 
percepisce  le  note  musicali. 

È  in  generale  apata,  mostra  di  non  conoscere  il 
proprio  stato  ;  nulla  scorgiamo  in  lui  che  dimostri 
rammarico  per  quanto  commise  o  dispiacere  per  aver 
perduta  la  facoltà  di  conversare  e  di  udire  i  discorsi 
degli  altri,  e  di  passare  il  tempo  leggendo  o  scrivendo. 
Si  meraviglia  per  ogni  nonnulla;  a  somiglianza  dei 
bambini  tocca  ogni  cosa,  come  ad  esempio  i  ciondoli 
appesi  alla  catena  dell'orologio  delle  persone  con  le 
quali  viene  a  contatto. 

Non  esterna  desiderj  all'  infuori  di  quello  dì  avere 
tabacco.  Tiene  un  contegno  puerile,  imita  quanto  vede 
eseguire  dagli  altri,  si  presta  a  scopare  le  stanze,  a 
fare  filacele,  ecc.  Si  appalesa  educato  nei  modi  e  nel 
portamento  quando  trovasi  davanti  ad  alcuno  ;  mostra 
gratitudine  coir  espressione  del  volto,  con  inchini,  e 
col  muovere  delle  braccia  a  chi  gli  dona  sigari  e  ta* 
bacco  ;  reagì  però  contro  qualche  compagno  che  ebbe 
a  molestarlo.  Non  è  sucido,  e  quando  trovavasi  re- 
presso a  letto ,  avendo  bisogno  di  mingere,  faceva  se- 
gno  air  infermiere. 

Onde  completare  lo  studio  abbiamo  voluto  esperire 
anche  V  ipnotismo  per  osservare  quali  sintomi  si  svol- 
gessero sotto  tale  stato,  e  se  questi  per  avventura  con- 
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fermassero  o  infirmassero  il  concetto  che  già  ci  era- 
vamo formato  intorno  alle  condizioni  fisico-psichiche 
del  N.  N. 

Abbiamo  incominciate  le  nostre  sedute  col  metodo 
della  fissazione  degli  occhi.  Nei  primi  giorni  nulla  si 
ottenne,  ali* infuori  del  pallore  del  volto;  il  N.  N. 
diceva  brutto  brutto  e  faceva  segno  di  soflFrire  ;  rima- 
netva  poscia  balordo  per  qualche  istante.  Dopo  tre  sedute 
nelle  quali  si  ottennero  solo  gli  accennati  fenomeni , 
si  addormentò  in  comparto. 

Dopo  altre  tre  sedute,  quindi  dopo  sei  giorni  di 
prova,  cadde  nel  sonno  ipnotico  coi  seguenti  fenomeni  : 
prima  ebbe  lacrimazione  dell*  occhio  destro  ,  jsussulti 
alle  estremità  specialmente  superiori ,  massime  a  de- 
stra, in  seguito  stato  di  emicatalessi  pure  a  destra. 
La  sensibilità  dolorifica  quasi  abolita,  in  modo  che 
trapassandogli  la  cute  della  fronte  e  del  dorso  delle 
mani  con  uno  spillo,  dava  qualche  lieve  indizio  di 
sensibilità  corrugando  leggermente  la  fronte.  Risve- 
gliato col  soffio,  mantenevasi  per  alquanto  tempo  con- 
fuso e  dimostrava  sofferenza;  tuttociò  però  dissipavasi 
in  brevi  momenti. 

Questi  fenomeni  si  ripeterono,  e  sempre  identici,  nelle 
varie  sedute  tenutesi  per  cinque  giorni;  ma  avendo  l'ul- 
tima volta,  mentre  lo  si  ipnotizzava,  emessi  sommessi 
gemiti  e  manifestato  più  del  consueto  senso  d'ambascia, 
èssendosi  anzi  ribellato  alla  ipnotizzazione  scuotendo 
spesso  la  testa  e  dicendo  :  brutto  brutto,  e  avendo  nella 
mattina  successiva  presentato  l'accesso  epilettiforme  che 
già  abbiamo  descritto,  desistemmo  dagli  esperimenti, 
come  pure  si  sospesero  tosto  anche  le  doccio,  onde 
allontanare  qualsiasi  causa  di  sviluppo  dell'accesso 
epilettiforme  nell'interesse  del  povero  malato.  Per  gli 
stessi  motivi  si  abbandonò  Tidea  di  provare  le  inala- 
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zioni  di  cloroformio,  che  volevamo  impiegare  per  com- 
pletare l'esame  del  N.  N. 

In  base  alle  indagini  amnesticbe  ed  all'esame  psico- 
fisico, ci  trovammo  in  grado  di  dichiarare  come  il  N.  N. 
fosse  affetto  da  indebolimento  mentale,  il  quale  ci  si 
rivelava  oltre  che  dal  suo  contegno  e  dal  notevole 
grado  d'insensibilità  psichica,  che  lo  rendeva  inconscio 
del  proprio  stato,  specialmente  dall'amnesia  verbale. 

In  lui  però  non  oravi  solamente  l' impossibilità  di 
trovare  il  simbolo  delle  idee ,  cioè  le  parole  atte  ad 
esprimerle,  ma  rilevammo  altresì  come  il  corso  delle 
idee  fosse  ostacolato  e  limitato.  A  tale  lesione  in* 
tellettuale  poi  si  aggiungeva  un'  alterazione  dei  centri 
sensoriali  dell'udito  e  della  vista,  per  cui  il  linguaggio 
parlato  o  scritto  giungeva  ai  rispettivi  centri  come 
un  rumore  indistinto  o  sotto  forma  di  geroglifici  sco- 
nosciuti.  Dette  alterazioni  sono  conosciute  con  la  qua- 
lifica di  sordità  e  di  cecità  verbali. 

Dobbiamo  avvertire  come  l'esame  del  N.  N.  venne 
instituito  prima  isolandolo  dagli  altri  ricoverati,  col- 
locandolo cioè  in  cella ,  Indi  ponendolo  coi  pazzi  più 
agitati,  e  finalmente  coi  più  tranquilli,  in  un  comparto 
cioè  senza  inferriate,  e  dove  non  si  applicano  meazi 
contentivi  di  sorta.  Con  quest'ultimo  trattamento  fatto 
al  N.  N.  abbiamo  voluto  praticamente  dimostrare  la 
nostra  intima  persuasione  intorno  alla  giustezza  del 
concetto  che  ci  eravamo  formati  dello  stato  delle  di 
lui  condizioni  mentali. 

IV. 

Fino  dal  primo  momento  in  cui  istituimmo  il  nostro 
esame,  ci  domandammo  se  tutti  od  alcuni  dei  suac- 
cennati fenomeni,  non  fossero  per  avventura  simulati. 

Il  N.  N.  ebbe  il  padre  morto  per   apoplessia  cere^ 
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Orale;  la  di  lui  madre  soflFre  di  i stero-epilessia  con 
postami  di  alterazione  mentale  permanente  e  sintomi 
paralitici  ;  con  tutta  probabilità  essa  pure  è  affetta  da 
sordità  verbale;  egli  stesso  in  gioventù  ebbe  a  dare 
jsaggio  di  carattere  impetuoso;  fu  curalo  per.  forma 
cerebrale  per  quanto  non  bene  definita,  per  cui  aveva 
la  sensazione  di  calore  urente  che  dall'occipite  si  dif- 
fondeva alla  vòlta  cranica  ed  alla  spina  ;  gli  sembrava 
che  il  cervello  gli  ballasse  nella  scatola  ossea;  ebbe 
cofosi  dell'orecchio  destro;  andò  soggetto  ad  una  for- 
.ma  frenopatica  analoga  alla  lipemania,  ad  accessi 
dichiarati  quasi  convulsivi,  a  ripetuti  accessi  ipocon- 
driaci. 

La  di  lui  intelligenza,  per  quanto  giudicata  favore 
volmente,  non  gli  permise  di  procacciarsi  che  Tumiltì 
posizione  di  scrivano.  Anche  riguardo  alla  sua  con- 
dotta dichiarata  lodevole,  dobbiamo  fare  psicologica- 
mente qualche  riserva.  La  moralità  di  alcuni  indivi- 
dui non  può  essere  conosciuta  se  non  penetrando  nel 
santuario  della  famiglia ,  se  non  penetrando  nella  vita 
intima  di  questi ,  i  quali  in  società  appajono  affatto 
diversi  da  quanto  sono  in  realtà.  Noi  intanto  non  co- 
noscendo altri  fatti,  non  possiamo  dimenticare  l' atto 
riprovevole,  per  quanto  provocato,  compiuto  a  16  anni 
contro  un  professore  di  Liceo,  e  la  deposizione  della  sua 
amante,  che  potemmo  leggere  negli  atti  del  processo» 
la  quale  ebbe  a  dichiarare  che  da  tempo  non  sentiva 
affezione  per  il  N.  N.,  bensì  trovavasi  soggiogata  da 
un  senso  di  paura  che  questi  lo  incuteva. 

•Gli  attuali  sintomi  psichici  poi  apparvero  improv- 
visamente, ciò  che  ha  pur  riscontro  in  altri  casi  ana- 
loghi, e  non  possono  arrecare  meraviglia  essendo  av- 
venuti in  un  soggetto  ereditariamente  e  morbosamente 
predisposto,  accasciato  dal  peso  di  una  grave  accusa. 

Non  sappiamo,  né  si  è  potuto  sapere  con  precisione. 
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se  appena  caduto  a  terra  o  poco  dopo,  abbia  presen- 
tato lesioni  di  motilità  ,  anche  se  di  poco  momento  e 
transitorie,  quali  monoplegie  alla  faccia  o  di  qualche 
arto,  lesioni  che  però  possono  anche  non  essere  av- 
venute. Noi  però  rilevammo  emiparesi  facciale  destra. 

Solo  di  positivo  sappiamo  che  mentre  il  N.  N.  pareva 
godesse  di  ottima  salute  ed  aveva  presentato  sempre 
mente  integra,  una  sera  fu  trovato  disteso  a  terra 
nella  sua  cella  come  colpito  da  insulto  apoplettico , 
che  trasportato  nell*  infermeria  e  visitato  dal  medico, 
fu  dichiarato  versare  in  uno  stato  che  sembrava  so- 
poroBO.  Uno  dei  punti  principali  e  della  massima  im- 
portanza a  decifrarsi  si  è  quello  di  conoscere  se  sem- 
brasse  o  se  fosse  veramente  soporoso.  Con  qual  diritto 
si  negò  che  tale  stato,  che  l'incoscienza,  la  risoluzione 
muscolare,  la  nessuna  reazione  agli  stimoli  non  dipen- 
dessero da  affezione  encefalica ,  se  non  ne  venne  di- 
mostrata la  simulazione?  —  Il  fatto  dell' impressione 
riportata  dal  capo-guardiano,  l'avere  già  il  N.  N* 
sofferto  in  gioventù  accessi  quasi  convulsivi ,  1*  essere 
stato  assalito  anche  nel  manicomio  da  due  ben  con* 
statati  accessi  epilettiformi ,  V  emicatalessi  destra  ri- 
scontrata durante  V  ipnotismo,  lo  stato  di  stupore,  di 
amnesia  verbale,  di  sordità  e  di  cecità  verbale  conse- 
guitate air  attacco  patito  in  carcere,  le  notizie  eziolo- 
giche e  le  altre  anamnestiche  assunte,  V  ulteriore  de- 
corso della  malattia,  gli  esami  ripetuti,  le  considerazioni 
più  sopra  esposte  ci  autorizzavano  ad  ammettere  essere 
insorto  un  reale  processo  encefalico. 

In  base  alle  conoscenze  che  si  posseggono  e  che  la 
scienza  sanzionò  con  buona  messe  di  fatti  rigorosa- 
mente osservati,  qualunque  sia  la  causa  determinante 
il  fenomeno,  giudicammo  trattarsi  con  grande  proba-^ 
bilità  di  esistenza  di  una  lesione  organica  <;erebrale  o» 
per  meglio  esprimerci,  di  una  lesione  che  lascia  trac- 


Digitized  by 


Google 


405 

eie  visibili  e  palpabili.  I  punti  compromessi  sarebbero, 
secondo  gli  autori ,  la  prima  circonvoluzione  tempo- 
rale di  sinistra,  con  frequente  diffusione  alla  seconda 
ed  il  lobulo  parietale  inferiore  dello  stesso  iato. 

A  maggiormente  convincerci  che  le  morbose  mani- 
festazioni indicate  non  furono  simulate ,  basta  riflet- 
tiamo che  specialmente  la  sordità  e  la  cecità  verbale 
sono  fatti  noti  da  poco  tempo,  anche  ai  cultori  della 
scienza,  e  non  ponno  quindi  venir  simulati  a  dovere 
che  da  persona  assai  istrutta ,  e  dell'  arte.  Infatti ,  la 
sordità  verbale  fu  illustrata  la  prima  volta  da  Wer- 
nicfce  nel  1874,  per  quanto  ne  sia  stato  precedentemente 
riferito  qualche  raro  caso  col  nome  di  afasia  senso^ 
riale,  denominazione  mutata  poi  dal  Kusmaul  stesso. 

Ora,  considerato  che  il  N.  N.  non  fu  mai  dotato  di 
intelligenza  superiore  alla  mediocrità,  eppure  imitava 
colla  massima  correttezza  il  quadro  clinico  di  una 
infermità  poco  nota  ed  ancora  oggetto  di  studio,  per 
quanto  costituisca  una  preziosa  conquista  della  fisio- 
patologia del  cervello,  come  potevasi  dubitare  di  simu- 
lazione? Ud  profano  che  volesse  simulare  certamente 
si  fingerebbe  cieco  o  quasi,  sordastro,  e  si  [chiude- 
rebbe in  un  mutismo  ostinato.  Come  avrebbe  potuto , 
digiuno  di  ogni  cognizione,  immaginare  resistenza  di 
un  fatto  patologico  per  cui  il  linguaggio  parlato  e 
scritto  prima  conosciuto  e  percepito,  poscia  riesca  in- 
comprensibile ed  arrivi  ai  centri  nervosi  come  un 
rumore  indistinto,  come  un  segno  ignoto,  mentre  con- 
temporaneamente lo  stesso  individuo  può  udire  i  rumori, 
percepire  i  suoni,  il  canto,  intendere  i  gesti,  godere 
della  vista  di  un  panorama  e  disegnare  esso  stesso? 

Non  è  un  fatto  nuovo  che  chi  è  afletto  da  sordità 
verbale  possa  comprendere  le  note  musicali.  Anche  il 
Wernicke  cita  il  caso  di  una  donna  la  quale  in  preda 
a  sordità  verbale  cantava  benissimo,  però  senza  parole, 


Digitized  by  VjOOQIC 


406 

una  canzone  sentita  cantare  da  un'altra.  Come  puossi 
spiegare  lo  strano  fenomeno?  Ecco  come  si  esprime 
in  proposito  Gilbert  Ballet  (1). 

cLa  musique  parait  tenir  une  place  intermediaire 
entro  le  langage  ómotionnel  et  le  langage  artiflciel. 
L'organi  sa  tion  des  representations  musicales  est ,  je 
crois,  moins  compliquée  et  plus  precoce  que  celle  des 
representations  verbales  proprement  dites.  Aussi  faut-il 
s'attendre  à  voir  l'audition  des  sons  musicaux  conser- 
vée  dans  bien  des  cas,  où  il  y  aura  surdité  des  mots, 
et  cela  cn  vertus  de  la  loi  qui  prèside  à  la  dissolu- 
tion de  la  memoire.  D'après  cotte  loi,  on  le  sait,  les 
acquisitions  les  plus  reeentes  disparaissent  avant  les 
plus  anciennes.  Pour  cotte  raérae  raison  la  surdité 
musicale  si  notre  vue  théorique  est  exacte ,  s'accom- 
pagnerà necessairement  de  surdité  verbale  ». 

Che  poi  un  soggetto  colto  da  cecità  verbale  possa 
riprodurre  col  disegno  quanto  si  para  davanti  al  suo 
sguardo,  nessuna  meraviglia  quando  si  sappia  che  tali 
individui  ponno  scrivere  «  aisement  son  nom,  son  a- 
dresse,  ou  méme  une  longue  lettre,  et  cela  sans  faute 
notable  d'ortographie  ;  mais  le  fait  intéressant  c'est 
que,  bien  qu'il  sùt  écrire  et  le  flt  avec  une  certaine 
aisance,  il  était  incapable  de  lire  »  (2). 

I  disegni  che  eseguiva  poi,  lo  ripetiamo,  non  erano 
che  riproduzioni  di  cose  che  vedeva,  una  continua  ri* 
petizione  degli  stessi  oggetti. 

Come  il  simulatore  potrebbe  supporre  l'esistenza  di 
una  lesione  cerebrale  nella  quale,  pur  producendosi 
un'  idea,  questa  non  può  venire  manifestata,  essendosi 
perduta  la  memoria  del  simbolo  atto  ad  esprimerla  ? 

(1)  Le  langage  intérieure  et  les  cUverses  formes  de  VaphaHe. 
Paris  1886,  pag.  87. 

(2)  Ballet.  Opera  citata,  pag.  105. 
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Chi  fra  i  profani  potrebbe  finalmente  sospettare  che 
una  data  alterazione  cerebrale  sia  capace  di  ridurre 
un  cervello  già  abituato  a  ricevere  e  a  conservare  le 
impressioni  della  parola  scritta  o  parlata  allo  stato 
del  cervello  di  un  bambino,  il  quale  per  mancanza  di 
sviluppo  e  di  esercizio  non  comprende  il  significato 
della  parola? 

Vediamo  poi  anche  nel  N.N.  riuniti  i  sintomi  del- 
Tamnesia  verbale  con  quelli  della  sordità  verbale.  Tale 
associazione  è  tanto  frequente,  che  molti  autori  capi- 
tanati dal  Charcot,  riconoscono  un'unica  localizzazione 
per  entrambi  i  processi  ;  solo  nel  caso  di  sordità  ver- 
bale si  ammette  maggior  distruzione  o  paralisi  del 
centro  acustico,  neir amnesia  verbale  un  guasto  più 
superficiale  o  una  paresi  del  medesimo.  Cosi  pure  non 
è  raro  il  caso  che  ai  due  fatti  morbosi  vada  congiunta 
la  cecità  verbale. 

Nella  sordità  verbale  abbiamo  però  costantemente 
la  parafasia ,  non  potendo  il  malato  controllare  con 
l'udito  le  parole  che  proferisce,  fenomeno  che  difetta 
nel  caso  nostro,  ma  ci  permettiamo  di  far  osservare 
che  la  cosa  è  aflatto  naturale ,  poiché  in  questo  non 
esiste  la  sola  sordità  verbale,  ma  altresì  l'amnesia 
verbale;  opperò  il  N.  N.  non  parlava,  solo  ripeteva 
automaticamente  pochissimi,  sempre  gli  stessi  vocaboli, 
i  quali  erano  pronunciati'  come  risposta  a  qualsiasi 
domanda,  ed  anche  senza  che  lo  si  interrogasse. 

Se  poi  il  N.  N.  fosse  stato  un  simulatore,  certamente 
non  si  sarebbe  sforzato  di  imitare  l'atteggiamento  delle 
labbra  e  il  muovere  della  lingua  onde  riuscire  a  bal- 
bettare qualche  rara  parola.  Né  certamente  avrebbe 
mostrato  di  udire  il  suono  del  pianoforte,  il  gorgheggio 
dell'usignuolo,  di  poter  disegnare,  ecc.,  ignorando  quali 

Archivio,  anno  27.®  27. 
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conseguenze  si  sarebbero  potute  dedurre   da  tale  suo 
contegno. 

Dicemmo  come  il  N.  N.  fu  affetto  da  lesione  orga- 
nica cerebrale  che  vuoisi,  secondo  gli  studj  fatti,  lo- 
calizzare neir  emisfero  sinistro,  e  precisamente  nel  lobo 
temporo-sfenoidale  e  nel  lobulo  parietale  inferiore.  Ora 
si  sa  che  le  lesioni  cerebrali  danno  manifestazioni  nella 
metà  opposta  del  corpo.  Ciò  veriflcossi  anche  nel  N.  N. 
durante  V  ipnotismo ,  avendo  presentato  emicatalessi 
destra,  e  nei  due  accessi  epilettiformi  sofferti  nel  ma- 
nicomio, essendo  i  moti  convulsivi  spiegati  prevalen- 
temente pure  a  destra. 

Ora,  come  il  N.  N.  poteva  conoscere  tali  leggi  di 
fisio-patologia  dell* encefalo  ?  Come  ammettere  ch'egli 
potesse  eseguirle  in  tutti  i  dettagli?  Converrebbe  ri- 
conoscere nel  »N.  N.  un  esperto  nevropatologo! 

Abbiamo  poi  dei  criterj  d'ordine  somatico,  d'indole 
degenerativa  e  morbosa ,  come  1'  asimmetria  cranio- 
facciale,  la  dilatazione  pupillare,  con  l'indicata  lieve 
disuguaglianza,  la  esagerazione  della  sensibilità,  dei 
riflessi  patellari,  il  clono  del  piede,  la  scarsa  forza  mu« 
scolare  facile  ad  esaurirsi,  il  tremore  ricorrente,  l'in- 
sorgenza degli  accessi  epilettiformi,  lo  stato  emicata- 
lettìco  durante  l' ipnotismo,  ecc. 

Uno  dei  caratteri  più  frequenti  del  simulatore  è 
quello  di  scegliere  pel  suo  scopo  una  forma  frenopa- 
tica  conosciuta  e  facile  ad  essere  imitata,  di  esagerare 
le  tinte  dei  sintomi  presi  a  simulare  ,  di  ommetterne 
alcuni  fra  i  principali,  di  fare  piuttosto  una  grottesca 
parodia  di  una  data  forma  ^  anziché  rappresentarla 
fedelmente.  Ora ,  nulla  di  tutto  ciò  nel  N.  N.  né  in 
carcerei  né  nel  manicomio. 
*  Bicordiamo  poi  come  lo  Schule  (1)  dichiari  chó  per 

(1).  Schule.  Manuale  delle  malattie  mentali.  Versione  del  dot- 
tor Cav.  Giovanni  Bini,  Maggi..re-medico.  Napoli ,  1886. 
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simulare  la  pazzia  «  occorre  non  solamente  la  più 
esatta  cognizione  dell'apparato  sintomatico  empirico 
ma  ancor  più  una  straordinaria  energia  della  mente 
e  del  corpo,  onde  rappresentare  codesta  vita  artificiale. 
Più  facile  riuscirebbe  il  copiare  un  sintomo  speciale 
di  quelli  più  potenti,  ma  ciò  presuppone  una  completa 
conoscenza  di  psichiatria.  » 

Il  Bicharz  poi  afiferma  che  devesi  sempre  sospettare 
la  pazzia  fino  a  che  non  sìa  dimostrata  la  simula- 
zione. 

Dopo  il  risultato  degli  esami  di  chi  ci  precedette 
nello  studio  del  N.  N.  e  quelli  da  noi  condotti  a  ter- 
mine in  un  ambiente  più  opportuno,  considerato  altresì 
il  lungo  lasso  di  tempo  trascorso  dall'  insorgenza  di 
fenomeni  (oltre  sei  mesi),  fino  ad  oggi ,  la  loro  inva- 
riabilità, la  loro  clinica  fisionomia  ben  determinata, 
dichiarammo  che  il  N.  N.  trovavasi  affretto  da  indebo- 
limento  mentale  con  amnesia^  sordità  e  cecità  verbali 
e  ricorrenti  accestii  epilet  ti  formi;  e  che  tale  stato 
non  era  affatto  simulato,  ma  reale. 


Rassegnata  la  nostra  perizia,  continuammo  1'  osser- 
vazione  nel  N.  N.  Ed  infatti  dopo  un  certo  periodo  di 
tempo,  alcuni  fatti  richiamarono  su  di  lui  la  nostra 
attenzione.  Incominciammo  a  notare  come  alle  parole 
<^he  abitualmente  ripeteva  avesse  aggiunto  il  vocabolo 
famiglia ,  come  all'  abituale  apatia  fosse  subentrata 
una  certa  vivacità,  come  con  l'animazione  del  volto  e 
<;oi  gesti  mostrasse  desiderio  di  avere  notizie  dei  pre* 
pij  cari  ; /cercava  dei  libri  con  vignette,  gli  occhiali ^ 
passava  le  sue  ore  in  compagnia  di  un  povera  deiMftte 
che  gli  si  mostrava  assai  affezionato.  Una  mattina,' alla 
visita,  avendogli  uno  di  noi  domandato  dove  fosse  il 
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SUO  inseparabile  amico,  rispose  con  segni  in  modo  da 
lasciare  la  convinzione  che  egli  intendesse  le  parole  e 
potesse  parlare. 

Chiamatolo  allora   in   Direzione   ed    interpellato  in 
proposito,  dopo  qualche   esitanza,   confessò  infatti  di 
essere  da  circa  una  quindicina  di  giorni  notevolmente 
migliorato,  di  essersi  come  risvegliato  da   un  sonno, 
di  avere  incominciato  ad   afferrare  il  significato  delle 
parole  e  di  udirle  ora  distintamente.  Dichiarò  di  avere 
appreso  dai  suoi  compagni  di  sventura  come  durante 
la  malattia  non  avesse  potuto  pronunciare  che  le  noto 
e  ripetute  parole,  e  che   valendosi  di  tale  conoscenza 
aveva  intenzione  di  continuare  nel  suo  quasi  completo 
mutismo  facendogli  orrore  il  pensiero  di  doversi  pre- 
sentare al  pubblico  sul  banco  degli  accusati  a  difen- 
dersi di  una  colpa  di  cui ,  se  tutte  le  apparenze  sta- 
vano contro  di  lui,  egli  si  sentiva  puro.  Aggiunse  che 
capiva   come   V  avvenuto   miglioramento  dovesse   ben 
presto  venir  sorpreso  dai   medici   non  sapendo  come 
contenersi ,  che  del  resto  ora  che  sentivasi  bene  ,  non 
avrebbe  potuto  durare  a  lungo  in  tale  condizione  che 
gli  pesava  orribilmente,  benché  da  poco  incominciata, 
tanto  più  che  era  una  tortura  per  lui  il  rimanere  piò 
a  lungo  digiuno  di  notizie  della  propria  famiglia,  di 
cui  mostravasi  assai   affezionato.   Disse  come  durante 
la  malattia  fosse  ridotto  allo  stato  di  automa,  che  con 
l'iniziarsi  della  guarigione  gli  si  schierarono   davanti 
alla  mente   le  sue  tristi    vicende  e  la  sciagurata  sua 
posizione.  Ebbe  però  sempre  presente,  come  una  spina 
infitta  nel  cervello,  un  fatto  tragico  che  lo  impressionò 
vivamente,  ed  alla  forte  scossa  ricevuta   ascriveva  la 
causa  d'ogni  suo  male.  Affermò  che  non  sapeva  ren- 
dersi ragione  di  ciò  che  accadeva  a  lui  d'intorno,  che 
nulla  lo  impressionava,  che  le  voci  gli  giungevano  al- 
l' orecchio  come  rumori  indistinti ,  lo  scritto  gli  appa- 
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riva  come  lineette  indecifrabili.  Non  rammentava  né 
le  prove  d*  ipnotismo,  cui  fu  assoggettato ,  né  i  patiti 
accessi  epilettiformi ,  anzi  a  tali  notizie  si  mostrò  ol- 
tremodo impressionato,  riputandosi  ormai  rovinato  per 
sempre  nella  salute. 

In  seguito  a  ciò  ci  credemmo  in  dovere  d'informare 
r  Autorità  competente  del  mutamento  avvenuto  nel 
N.  N.  concludendo:  €  Noi  nulla  abbiamo  a  modificare 
del  giudizio  espresso  nella  nostra  perìzia,  ritenendo 
che  il  N.  N.  sia  stato  realmente  aflfetto  da  amnesia 
verbale,  con  sordità  e  cecità  verbali  e  ricorrenti  ac- 
cessi epilettiformi,  e  che  quindi  sia  stato  fino  al  pre- 
sente incapace  a  difendersi.  Detta  forma  che  general- 
mente non  raggiunge  la  guarigione,  decorse  invece  in 
modo  transitorio  nel  N.  N.,  possibilità  che  noi  pure 
non  avevamo  esclusa  in  modo  assoluto,  ed  ebbe  un 
esito  favorevole,  il  quale,  benché  costituisca  una  ecce- 
zione, è  però  confermato  da  qualche  raro  caso  regi- 
strato nella  medica  letteratura  ».  (Schmidt:  Dopo  un 
attacco  apoplettico^  sordità  verbale^  guarigione  dopo 
sei  mesi.  —  Wernicke:  Sordità  e  cecità  verbale;  sen- 
sibile miglioramento  dopo  sei  settimane)  (1). 

Naturalmente,  essendosi  dissipati  i  fenomeni  morbosi, 
potendo  il  N.  N.  udire  e  parlare,  giudicammo  essere 
il  medesimo  in  grado  di  rispondere  del  fatto  di  cui 
veniva  imputato. 

Tenutosi  il  dibattimento,  e  dichiarato  completamente 
responsabile  dal  Pubblico  Ministero,  malgrado  che  noi, 
in  qualità  di  periti  sostenessimo  trattarsi  di  un  dege* 
nerato  e  di  un  nevropatico,  e  lo  indicassimo,  per  unì» 
formarci  alla  formula  della  legge,  semi -responsabile, 
venne  condannato  ad  un  anno  di  carcere ,  computato 

(1)  Dott.  Giuseppe  Seppilli.  La  sordità  verbale  od  afasia  sen* 
seriale.  Studio  clinico  ed  anatomo-patologico.  —  Wvista  speri* 
mentale  di  freniatria.  Reggio-Emilia,  anno  X,  1884. 
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il  sofferto,  per  semplice  appropriazione  indebita^  per 
aver  usato  di  una  piccola  parte  di  una  somma  statagli 
consegnata  in  deposito ,  opperò  venne  tòsto  rilasciato 
libero,  avendo  già  scontato  preventivamente  la  pena. 

Dobbiamo  notare  come  durante  gli  interrogatorii  il 
N.  N.  abbia  dato  prova  di  avere  la, memoria  assai 
debole. 

Prima  di  far  seguire  le  nostre  considerazioni  ci 
preme  completare  la  narrazione  di  quanto  concerne  il 
N.  N.  avendo  il  medesimo,  appena  ultimato  il  processo, 
offerto  altri  sintomi  importanti  ad  essere  conosciuti 
per  un  esatto  apprezzamento  dei  fatti. 

Due  giorni  dopo  avere  riacquistata  la  libertà,  il  N.  N. 
di  notte,  mentre  trovavasi  in  un  albergo,  con  un  suo 
fratello,  che  dormiva  in  altra  stanza,  improvvisamente 
entrò  nella  camera  di  quest'  ultimo,  e  pallido  e  stra- 
lunato, dopo  avergli  rivolte  alcune  domande  e  di  averlo 
apostrofato,  repentinamente  afferrato  un  catino  pieno 
d'acqua,  gli  rovesciò   addosso  il  liquido   contenuto.  E 
si  noti  che   il   fatto  accadeva  alla   fine  di  dicembre. 
Indi  si  pose  a  gridare  a  squarciagola  così  che,  accorsa 
gente,  si  mandò  a  chiamare  un  medico.  Questi  giunto, 
non  fece  che  consigliare  il  ricovero  del  paziente  airo- 
spedale.   I  battiti   del   cuore   del    N.  N;  avvertiti  dal 
fratello,  che  per  contenerlo  lo  teneva  abbracciato,  erano 
regolari  ma  violenti,  celerissimi  ;  aveva  la  pupilla  de- 
stra assai  dilatata.  ÀU'av vicinarsi  del  mattino  la  scena 
di  agitazione  inaspettatamente  si  dissipò,  ed  a  quella 
subentrò   un   senso   di  stanchezza ,   ed  il  paziente  sì 
addormentò ,  risvegliandosi   dopo   qualche   ora  affatto 
tranquillo,  non  conservando   che    un-  ricordo  confuso 
deir  accaduto. 

Il  fratello  recossi  tosto  a  Mombello,  a  raccontarci 
quanto  era  occorso  ed  a  consultarci  riguardo  al  modo 
di  scongiurare   un   nuovo  accesso  e  circa  al  trasferi- 
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meato  del  N.  N.  al  luogo  nativo.  Consigliammo  di  pro- 
pinare al  N.  N.  generose  dosi  di  bromuro  di  potassio 
e  di  attendere  qualche  giorno  prima  d*  intraprendere 
il  non  breve  viaggio. 

Se  non  che,  trascorsi  appena  due  giorni,  ancora  di 
notte,  scoppiò  nuovamente  e  con  maggiore  veemenza 
il  delirio,  durante  il  quale  si  sarebbe  gettato  dalla  fi- 
nestra, se  non  fosse  stato  trattenuto  in  tempo  dal  fra- 
tello. Chiamato  un  medico,  questi  lo  fece  collocare  nel 
Comparto  deliranti  dell'Ospitale  Maggiore,  dove,  ap- 
pena giunto ,  a  motivo  del  furore  cui  era  in  preda , 
dovette  essere  isolato  nella  stanza  di  sicurezza.  Alla 
mattina  di  quella  stessa  notte  fu  colto  da  accesso  epi- 
lettico classico,  constatato  dalla  pratica  ed  intelligente 
suora  addetta  a  quel  Comparto  e  dagli  infermieri ,  e 
qualificato  per  tale  dal  Medico  Primario  specialista  per 
le  malattie  mentali  Comm:  Brocca.  Terminato  l'accesso, 
persistette  il  delirio  furioso  con  allucinazioni  acustiche 
ed  ottiche,  che  durò  oltre  48  ore ,  indi  alla  burrasca 
segui  uno  stato  di  benessere  tale ,  da  poter  essere  con- 
segnato ai  parenti  che  lo  richiedevano,  e  da  quell'e- 
poca ad  oggi  non  ebbimo  notizia  del  N.  N.per  quanto 
non  mancassimo  di  domandarle^(l).j 

(1)  N.B.  Sulla  fine  di  dicembre  dello  scorso  anno  1889  il  me- 
dico della  famiglia  del  nostro  malato  ci  informò  come  lo  stesso 
non  abbia  avuto  ulteriori  accessi  di  delirio  o  convulsivi,  solo 
rimase  un  certo  grado  di  indebolimento  della  memoria.  Ci  con- 
fermò Tesattezza  del  quadro  fenomenico  da  noi  descrìtto  avendo 
con  abili  e  ripetute  interpellanze  mosse  al  paziente  potuto  per- 
suadersi di  ciò. 

Il  malato  stesso  poi  ci  mandò  una  relazione  di  alcuni  sintomi 
da  lui  avvertiti,  dalla  quale  togliamo  alcuni  |«unti  caratteristici  : 
«Al  più  pìccolo  disappunto,  alla  menoma  contrarietà,  al  rac- 
€  conto  dì  qualche  sofferenza,  la  vista  della  più  insignificante 
€  cicatrice,  talora  un  rumore,  mi  suscita  un  orgasmo  indescri- 
€  vìbile,  un  tremore  generale,  mi  sembra  di  essere  sotto  razione 
«'di  corrente  elettrica. 
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Noi  pare  fummo  a  visitare  il  N.  N.  all'Ospitale  e  lo 
vedemmo  in  preda  a  delirio  furioso,  che  pronunciava 
parole  staccate.  Benché  fosse  d'inverno,  aveva  la  cute 
madida  di  sudore,  la  pupilla  destra  era  mollo  dilatata, 
e  scorgevansi  movimenti  fibrillari  ai  muscoli  facciali  di 
destra  e  a  quelli  della  parte  posteriore  della  coscia  dello 
stesso  lato.  Presentava  eziandio  allucinazioni  visive  ed 
acustiche.  La  dilatazione  delle  pupille,  specialmente 
della  destra,  persistette  anche  dopo  tornata  la  calma. 

VI. 

Ci  sembra  ora  inutile  ritornare  alla  questione  della 
simulazione  nel  nostro  soggetto,  che  non  faremmo  che 
ripeterci.  Noi  persistiamo  a  sostenere  che  durante  la 
nostra  osservazione  tratta  vasi  di  uno  stato  psicopatico 
reale.  Non  possiamo  però  negare  il  temporaneo  ten- 
tativo di  simulazione  del  N.  N.,  tentativo  che  infatti 
fu  da  noi  stessi  scoperto  e  denunciato  all'autorità 
competente.  Ciò  ci  rafferma  anzi  maggiormente  nella 
nostra  persuasione,  poiché  quando  trattossi  di  simula- 
zione, noi-  tosto  ci  accorgemmo ,  opperò  è  logico  Tam- 

«  Spesso  insonnia,  senso  d^angoscìa,  forti  pulsazioni  avvertite 
€  in  diverse  parti  del  corpo.  Se  arrivo  a  prender  sonno  mi  sve- 
€  giio  di  soprassalto  sembrandomi  di  cadere  da  grandi  altezze, 
«  di  salire  nello  spazio.  Combatto  tali  fenomeni  col  cloralio.  — 
«  Senso  di  vertigine  più  spesso  di  notte  che  di  giorno.  Talora 
€  senso  di  prostrazione  generale.  Dolori  al  capo  che  si  irradiano 
«  all'occipite.  Raramente  bagliori  agli  occhi  e  oscuramento  del- 
<  1'  udito.  Noto  inoltre  debolezza  della  memoria,  facile  stanchezza 
«  ed  inerzia  cerebrale,  preoccupazione  di  esser  assalito  da  qual- 
«  che  malore  (apoplessia  o  follia)  che  mi  spingano  a  qualche 
«  atto  insano  prima  di  essere  in  grado  di  prevenirlo  (16  giugno 
1889)  >.  —Dopo  quell'epoca  i  sintomi  si  sarebbero  dissipati , 
non  rimanendo  che,  ciò  che  fu  notato  dal  medico  curante,  un 
certo  indebolimento  della  memoria. 
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mettere  che  avremmo  riconosciuto  prima  l'inganno  se 
inganno  ci  fosse  stato.  Il  quadro  clinico  seguito  dal 
N.  N.,  Temicatalessi  destra  provocata  dall'  ipnotismo , 
gli  accessi  epilettiformi  patiti  nel  Manicomio,  gli  ac- 
cessi psico-epilettici  sofferti  a  processo  ultimato ,  la 
asimmetria  cranio- facciale,  Temiparesi  facciale  destra, 
la  frequente  disuguaglianza  pupillare  per  dilatazione 
della  pupilla  destra,  ci  sembra  che  bastino  a  dileguare 
ogni  dubbio  anche  nei  più  scettici. 

Richiamiamo  poi  in  modo  speciale  l'attenzione  sul 
fatto  deiramnesia,  non  solamente  verbale,  ma  generale, 
che  risultò  sempre,  ma  che  prendiamo  ora  in  consi- 
derazione particolare,  avendo  solo  tardi  potuto  for- 
marci il  concetto  che  tutto  fosse  legato  ad  una  con- 
dizione epilettica,  il  qual  giudizio  prima  potevamo  solo 
sospettare  non  formulare  in  modo  assoluto  per  man- 
canza di  dati.  Chi  può  supporre  che  il  N.  N.  abbia 
potuto  conoscere  che  l'amnesia  sia  uno  dei  fenomeni 
caratteristici  di  uno  stato  epilettico  ? 

Mentre  quindi  nella  nostra  perizia  parlammo  di  pro- 
babile esistenza  di  una  materiale  e  persistente  lesione 
dì  alcune  località  del  lobo  temporo-sfenoidale  sinistro, 
intorno  a  ciò  ora  siamo  obbligati ,  in  faccia  all'  esito 
avutosi,  di  modificare  il  giudizio  nel  senso  testé  e- 
spresso. 

Chiuderemo  il  nostro  studio  esternando,  giacché  il 
tema  della  simulazione  è  stato  portato  davanti  al  Con- 
gresso, la  nostra  opinione  in  proposito. 

Chi  simula  la  pazzia  o  qualche  sintomo  della  me- 
desima, lo  fa  0  per  sfuggire  ad  una  pena,  o  per  con- 
seguire qualche  intento,  o  per  una  morbosa  smania  di 
notorietà,  o  per  richiamare  l'attenzione  altrui  sulla 
propria  persona.  I  simulatori  sono  quindi  ordinaria- 
mente 0  delinquenti,  o  degenerati,  o  pazzi,  o  nevro- 
patici;  è  quindi  esatta  in  tesi  generale  Topinione  della 
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maggior  parte  degli  autori  che  occuparonsi  delFargo- 
mento,  secondo  la  quale  tutti  i  simulatori  sarebbero 
non  del  tutto  immuni  da  turbamento  mentale. 

Tuttavia  ci  sembra  di  dover  dividere  i  simulatori  in 
due  categorie.  La  prima  abbraccierebbe  coloro  che 
tentano  di  imitare  una  forma  mentale,  la  seconda 
quelli  che  fingono  od  esagerano  dei  sintomi  già  sofferti 
o  di  cui  sono  tuttora  affetti. 

La  frode  dei  primi  viene  tosto  riconosciuta  dal  pra- 
tico, mentre  la  simulazione  degli  altri  richiede  un  at- 
tento e  prolungato  esame,  e  viene  tanto  meno  scoperta, 
quanto  più  grave  fu  la  psicopatia  sofferta,  quanto  mag- 
giore è  la  predisposizione  del  cervello  ad  ammalare. 
Un  soggetto,  per  esempio ,  che  fu  sempre  di  umore 
allegro,  che  non  fu  mai  convulsionario,  non  può  reg- 
gere ad  l^estrinsecare  o  contraffare  una  forma  di  de- 
pressione psichica,  non  è  capace  di  simulare  le  con- 
vulsioni isteriche  od  epilettiche,  mentre  chi  ha  già 
tendenza  alla  malinconia,  facilmente  sa  atteggiare  il 
proprio  animo  alla  tristezza,  tristezza  che  realmente 
di  lui  si  impossessa;  chi  è  epilettico  sa  certo  simulare 
accessi  analoghi  a  quelli  che  veramente  soffre,  e  n^on 
mancarono  gli  esempj. 

Importante  dal  punto  di  vista  medico-legale  riescirà 
quindi  la  scoperta  di  chi  non  pazzo,  nel  senso  giuridico 
della  parola,  finge  una  forma  mentale,  che  trattandosi 
di  degenerati,  pazzi ,  nevropatici  che  simula(V9  o  dis- 
simulano dei  sintomi,  non  puossi  muovere  questione 
d' imputabilità.  Ciò  non  può  interessare  che  lo  scien- 
ziato. Riguardo  al  volgare  simulatore  però,  come  di- 
cemmo,, il  problema  è  di  facile  soluzione. 

Dovendosi  quindi  studiare  un  simulatore,  la,vi^.cbe^ 
ci  pare  più  sicura  per  formarci  un  giusto  criterio  si 
è  quella  di  indagare  se  esista  o  meno  ereditarietà 
patologica,  di  controllare  se  il   quadro   morboso  pre- 
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sentalo  corrisponda  a  quello  indicato  dagli  autori ,  e 
appreso  con  propria  esperienza;  indi  investigare  sevi 
siano  fatti  somatici  e  psichici  che  ci  mettano  in  grado 
di  giudicare  delta  funzionalità  psichica  di  un  dato 
cervello.  Se  da  tali  ricerche  emergesse  uno  stato  nor- 
male od  anormale  delle  condizioni  mentali ,  il  fatto 
della  simulazione  si  paleserebbe  tosto,  e  nel  caso  di 
anomalia  psichica  costituirebbe  un  fenomeno  di  nessuna 
0  secondaria  importanza. 

Il  caso  che  diede  origine  a  questo  nostro  studio 
apparterrebbe  alla  categoria  di  coloro  che  continuano 
uno  stato  patologico  sofferto  in  precedenza.  Essendosi 
poi  dissipati  i  fenomeni  mentali  y  il  nostro  paziente 
non  seppe  imprimere  ai  sintomi  che  intendeva  fingere 
quella  esattezza  e  naturalezza  che  non  possono  essere 
dati  da  uno  stato  fittizio. 

Chiuderemo  segnalando  un  fatto,  cioè  che  il  N.  N., 
affetto  da  una  malattia  mentale,  cadde,  benché  con 
una  certa  difficoltà  e  dopo  qualche  tempo,  nel  sonno 
ipnotico.  Il  nostro  soggetto  dimostrerebbe  quindi  che 
noft  solo  i  nevropatici,  ma  anche  i  psicopatici  pos- 
sono essere  ipnotizzati. 

RIVISTA  PELLAGROLOGICA 

Uno  sguardo  all'anatomia  patologica  della 
pellagra  e  brevi  considerazioni  in  propo- 
SITO —  del  doti.  G.  B.  VERGA  di  Mombello. 

h 

L' anatomia  patologica  propria  della  pellagra  è  di 
data  recente.  Se  si  eccettua  l'idrope  sotto  ^aracnoideale 
del  cervello ,  o   nei   ventricoli ,  o  nella   coroidea  e  la. 
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tendenza  alla  degenerazione  grassa  di  alcuni  visceri 
(cuore,  fegato,  reni),  i  reperti  cadaverici  si  ridussero 
per  molto  tempo,  e  si  può  dire  fino  ai  nostri  giorni, 
o  a  fatti  negativi,  o  comuni  ad  altre  malattie,  o  ad 
alterazioni  riscontrate  dagli  uni  non  confermate  dagli 
altri,  0  a  lesioni  di  diversa,  e  talora  contraria  natura. 

Cosi  svariate  sono  le  manifestazioni  da  parte  del 
cervello  e  suoi  involucri  ;  del  rammollimento  del  cer- 
velletto, che  pure  deve  essere  tanto  frequente,  non  ne 
parlano  con  asseveranza  che  A.  Verga  ed  il  Morelli. 
Molti  pellagrologi  trovarono  le  intestina  assottigliate, 
la  mucosa  per  lo  più  pallida,  ecc.;  lo  Strambio  seniore 
le  avrebbe  rinvenute  invece  quasi  sempre  normali , 
spesso  anche  il  Fanzago,  ecc. 

Una  lesione  specifica  e  costante  non  apparve  se  non 
quando  V  occhio  indagatore  penetrò  con  insistenza  e 
metodo  nello  speco  vertebrale,  e  quando  potè  armarsi 
di  opportune  lenti,  e  la  tecnica  microscopica  raggiunse 
un  notevole  progresso. 

Alcuni  pellagrologi  trascurarono  Tesarne  del  mi- 
dollo spinale,  ad  esempio,  per  non  citare  che  i  sommi, 
lo  Strambio  già  nominato  ed  il  Fanzago.  Altri  difettando 
dei  mezzi  necessari  a  minute  ricerche,  si  limitarono  ad 
indagini  grossolane ,  ma  pure  notarono  con  frequenza 
guasti  midollari  o  delle  meningi,  quali  aderenze,  ispessi- 
menti, injezione  vascolare  ed  osteomi  delle  membrane, 
raccolta  abbondante  di  siero,  ammollimenti  e  induri- 
menti del  midollo  (Ben venisti,  Liberali,  Labus,  Villa, 
Verga,  Nardi,  Fantonetti,  Brunetti,  Lombroso,  ecc., 
per  non  nominare  che  italiani) 

Il  primo  che  si  occupò  del  midollo  in  modo  speciale, 
sempre  però  nel  campo  dell*  anatomia  microscopica  fu 
il  Benvenisti  nel  1862.  Egli  cosi  lasciò  scritto  in  pro- 
posito :  «  E  fosse  di  antica  o  recente  data  V  affezione 
pellagrosa,  esistesse  o  non  esistesse  la  paraplegia,  si 
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fosse  0  no  associata  sotto  le  sue  varie  forme  Faliena  - 
zione  della    mente,   avesse   o   non   avesse  portato  il 
termine  della  vita  la  acutizzazione  tifoidea,  facesse  di 
sé  mostra,  o  fosse  scomparso  dalla  cute  l'eritema  cu- 
taneo, sempre  si  fu  che  in  tutta  la  sua   estensione  o 
per  questo  o  per  quel  tratto  limitato,  in  tutto  lo  spes- 
sore 0  in  una   soltanto  delle   due   sostanze,  in  due  o 
tutti  quattro  i  cordoni,  sotto  forma  di  ammollimento 
0  sotto  l'altra  d'indurimento,  colle  apparenze  dell* a- 
trofia  0  con  quelle  della  degenerazione  tubercolare  in 
un  grado  incipiente,  medio  o  completo,  sempre  avvenne 
che  la  sostanza  della   midolla  si  trovasse  deviata  dal 
suo  stato  normale.   La  frequenza  maggiore  del  fatto , 
ma  non  la  generalità  stava  pel  rammollimento  della 
porzione  dorso-lombare  ;  comprendendo  tutto  lo  spes- 
sore, cioè  le  due  sostanze  e  tutti  e  quattro  i  cordoni  »  (1). 
.    Nel  campo  della  microscopia  il  nostro  Visconti  ed  il 
Buchard ,  indi  il  Lombroso,  rilevarono  abbondanza  di 
corpuscoli  amilacei  nel  connettivo  cerebrale  e  spinale, 
anche  nei   giovani   soggetti   pellagrosi.   Quest'  ultimo 
notò  pure  la  pigmentazione  delle  cellule  nervose,  pig- 
mentazione che  più  tardi  il  Bareggi  di  Milano  avverti 
anche  nei  gangli  spinali,  specialmente  in  quelli  corri- 
spondenti alle  parti  della  cute   maggiormente  colpite 
dall'eritema. 

Il  Bassi  (2)  descrisse  nel  1880  una  degenerazione 
grigia  nel  midollo  allungato  di  sette  pellagrosi,  al  di 
sotto  dell'ependima  del  quarto  ventricolo,  in  corrispon- 
denza alle  ale  cineree. 

In  seguito,  nel  1883,  il  Tonnini  pubblicò  un  impor- 

(1)  Gazzetta  medica  italiana  -  Lombardia,   2  giugno  1862 
N.  22,  p.  203  e  204. 

(2)  Cenni  intorno  ad  alcune  lesioni  particolari  anatomiche 
riscontrate  in  soggetti  pellagrosi.  —  Bollettino  delie  scienze  me- 
diche di  Bologna,  irettembre  1880. 
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tante  lavoro  :  Sui  disturbi  spinali  nei  pellagrosi  (1), 
nel  quale  rese  conto  dei  processi  patologici  macro  e 
microscopici  da  lui  verificati  esaminando  il  midollo 
spinale  di  cento  pellagrosi. 

L'indagine  microscopica  di  13  midolli  gli  rivelò  in  8 
forte  pigmentazione  delle  cellule  delle  corna  anteriori 
e  posteriori,  in  un  caso  scomparsa  del  nucleo  in  al- 
cune cellule,  in  altre  il  nucleo  era  indistinto,  o  gra- 
nuloso, 0  velato  dalla  degenerazione  granulo-pigmen- 
taria; in  tre  casi  atrofia  delle  cellule,  in  uno  nel  seg- 
mento cervicale  e  dorsale,  in  due  nel  lombare;  in  due 
esemplari  notò  degenerazione  dei  cordoni  laterali  piA 
0  meno  spiccata*  colla  coincidenza  in  uno  di  degene- 
razione granulo -pigmentaria  delle  cellule  dell'asse 
grigio,  ed  incipiente  degenerazione  dei  cordoni  poste- 
riori. Una  sola  volta  vide  evidente  degenerazione  dei 
cordoni  posteriori  in  corrispondenza  del  segmento  lom- 
bare. 

Il  Tonnini  rinvenne  in  60  delle  lesioni  come  dal  se- 
guente prospetto: 

4  ricordarono  la  forma  dell'anemia  spinale, 


6 

» 

» 

deiriperemia  spinale. 

2 

> 

» 

del  rammollimento  semplice. 

2 

» 

» 

della  poliomielite  anteriore. 

5 

» 

> 

dell'irritazione  semplice , 

12 

)► 

> 

della  paralisi  spinale  spastica. 

15 

» 

» 

della  neurostenia  spinale, 

1 

ricordò 

» 

della  tabe  dorsale. 

47. 

I  restanti  13  casi  presentarono  fenomeni  isolati  co* 
muni  a  parecchie   delle  indicate  forme ,  oppure  una 

(1)  Rivista  sperimentale  di  freniatria ,  eco,  Reggio  Emilia, 

1883-84. 
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accozzaglia  di  fenomeni  che  non  fu  possibile  ricostruire 
entro  quadri  neppure  approssimativamente  definiti 
nella  loro  entità. 

Nel  1885  il  De  Hieronymis  (1)  riscontrò  un  forte 
infiltramento  parvi-cellulare  della  sostanza  grigia  e 
della  bianca  del  midollo;  infiltramento  intorno  aire- 
pendima ,  allargamento  degli  spazi  linfatici  j  periva- 
scolari  e  pericellulari  in  connessione  coirauraento  del 
liquido  cefalo-rachidiano.  Nel  canale  centrale  parziali 
proliferazioni  endoteliali  dell'  ependima  e  corrispon- 
dentemente a  questi  punti,  nella  sostanza  grigia  peri- 
ependi  male  dei  focolai  infiammatorj.  Tali  lesioni  nelle 
diverse  sezioni  non  sono  ascendenti,  contigue,  non  dis* 
seminate. 

Il  dott.  Tuczeck  (2)  nel  1887  dall'  esame  di  8  mi- 
dolli di  pellagrosi ,  raccolti  in  Italia  nel  suo  viaggio 
per  lo  studio  della  pellagra,  trovò  in  tutti  un'affezione 
dei  cordoni  spinali,  e  cioè:  in  due  dei  posteriori,  in 
sei  dei  posteriori  associata  a  lesioni  delle  parti  poste- 
riori dei  laterali.  La  degenerazione  dei  cordoni  poste- 
riori era  limitata  specialmente  alle  parti  medie;  la 
degenerazione  della  parte  posteriore  dei  cordoni  late- 
rali prendeva  i  fasci  del  cordone  piramidale  ;  le  cellule 
gangliari  delle  corna  anteriori  contenevano  pigmento 
in  abbondanza,  in  un  caso  ecavi  anche  atrofia  pig- 
mentaria delle  stesse  esistendo  nel  centro  di  entrambi 
i  corni  anteriori  del  lasso  tessuto  connettivo. 

Lo  studio  però  di  maggior  pregio  e  più  completo 
intorno  a  tale  argomento  è  senza  dubbio  quello  del 
dott.  Bel  mondo:  Sulle  alterazioni  anatomiche  del  mi^ 

(1)  Breve  studio  con  una  nuova  contribuzione  sulV  anatomia 
patologica  e  sulla  eziologia  della  pellagra,  (  Dal  laboratorio  di 
anatomia  patologica  del  prof.  0.  Scbròn,  1885}. 

(2)  Tuczeck.  Veber  die  nervosen  Storungen  bei  der  Pellagra, 
September  1887. 
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dolio  spinale  biella  pellagra  e  loro  rapporto  coi  fatti 
clinici  (1). 

Il  materiale  scientifico  comprende  20  casi  di  pella- 
grosi venuti  a  morte  o  per  l'aggravarsi  dei  fenomeni 
della  malattia  o  per  processi  patologici  intercorrenti , 
ed  in  tutti  apparvero  lesioni  quasi  sempre  molto  gravi 
del  midollo  spinale. 

L'A.  rileva  come  nessuno  abbia  potuto  confermare  le 
lesioni  descritte  dal  Bassi  e  come  non  abbia  importanza 
la  proliferazione  dell' ependima  del  canale  midollare 
notata  dal  De  Hieronyrais,  osservandosi  quella  quasi 
costantemente  nei  cadaveri  d' individui  adulti. 

Egli  trovò  nella  forma  nota  sotto  il  nome  di  tifo 
pellagroso  una  meningo-mielite  acuta;  ed  in  tutti  i 
casi  cronici,  venuti  a  morte  per  una  malattia  inter- 
corrente, oltre  a  diverse  alterazioni  non  costanti,  una 
più  0  meno  grave  degenerazione  primitiva  dei  fasci 
piramidali  crociati  che  appalesasi  maggiormente  in 
corrispondenza  della  porzione  dorsale  del  midollo^  ed 
una  degenerazione  dei  fasci  di  Goll  dei  cordoni  pò-- 
steriori  con  contemporanea  lesione  dei  fasci  di  Bur- 
dach  in  corrispondenza  delle  zone  radicolari  poste^ 
riori  dove  cioè  le  fibre  delle  radici  posteriori  si  in^ 
ternano  nel  midollo.  Le  cellule  gangliari  del  midollo 
sono  atrofiche  con  scarsi  prolungamenti  e  sempre 
cariche  di  pigmento^  e  ciò  specialmente  nella  regione 
dorsale. 

Riassumendo  coir  Autore  :  nella  pellag^^a^  quando  que- 
sta è  giunta  ad  uno  stadio  molto  avanzato,  si  hanno 
costantemente  degenerazioni  sistematiche  combinate  e 
primitive  dei  cordoni  laterali  e  posteriori  del  midollo 
spinale  colle  eìiunciate  alterazioni  della  sostanza  gri- 

(1)  Rivista  sperimentale  freniatrica  ili  Roggio  Emilia,  II,  Ilf, 
IV  del  1889  ;  I,  II  del  1890. 
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già  del  midollo  e  presenza  di  leptomeningite  cro^ 
e  spesso  di  una  ar  acni  te  ossificante  (l). 

Dopo  le  lesioni  spinali  appaiono  frequentissim 
renali.  Anche  su  queste  ghiandole  una  seria  e  cost^ 
attenzione  non  fu  portata  che  nella  seconda  metà 
nostro  secolo.  Il  Lussana  e  il  Prua  nelle  risulta 
anatomiche  dei  pellagrosi  non  ne  fanno  cenno  (2) 

I  reni  dei  pellagrosi  non  solo  partecipano  com 
cuore  ed  il  fegato  alla  degenerazione,  all'inflltraz 
adiposa,  ma  possono  presentare  lesioni  di  varia 
tnra,  infarti  emorragici,  nefriti  parenchimatose,  ec 

La  frequenza  della  malattia  di  Brighi  fu  spec 
mente  notata  dal  dott.  Ossolato  di  Padova  (3).  Il  l 
broso  pure  segnalò  frequenti  alterazioni  renali 
come  pure  il  Venturi  (5).  Recentemente  il  dott.  '\ 
sale  (6)  avrebbe  riscontrata  una  forma  speciale 
nefrite  parenchimatDsa  cronica  nei  pellagrosi  ca 
terizzata  da  desquamazione  e  degenerazione  gr 
dell'epitelio  e  dei  canalicoli,  e  di  buon  numero  di 
lindri.  Anche  scorrendo  in  rassegna  i  reperti  anato 
del  Belmondo,  si  scorge  che  i  reni  sono  spesso  in  pi 
a  gravi  processi  patologici  (7). 

II  fegato  oltre  alla  parziale  o  totale  degenerazi 
adiposa  può  presentare  altre  alterazioni.  A.  Verj 

(1)  Le  ossificazioni  a  scagliette  nelle  meningi  spinali  dei 
lagrosi  furono  notate  anche  da  Nardi  e  da  A.  Verga. 

(2)  Su  la  pellagra.  Memoria  dei  dottori  Filippo  Lussi 
Carlo  Prua.  Milano  1856. 

(8)  Giannelli.  StUla  necessità  del  Manicomio  milanese. 
lane,  1856. 

(4)  Sulla  natura,  causa  e  terapia  della  pellagra.  Seconda 
zione.  Bologna,  1871. 

(5)  Contribusione  allo  studio  del  tifo  pellagroso,  —  Qaz 
medica  italiana,  Provincie  Venete,  Anno  XXIII ,  Nn.  45,  4 
e  49. 

(6)  Le  lesioni  renali  in  rapporto  alle  malattie  mentali.  - 
tnsta  sperimentale  freniatrica  di  Reggio  Emilia. 

•     (7)  Rivista  freniatrica,  loco  citato 

Archivio^  anno  %ì.^  28. 
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Lombroso  segnalarono  casi  dì  cirrosi  epatica  (2  per 
ciascuno);  io  poi  in  una  breve  nota  sulla  cirrosi  epa- 
tica  nei  pazzi,  avrei  trovato  che  la  frenosi  pellagrosa 
darebbe,  per  quanto  esiguo,  il  maggior  contingente  di 
tale  forma,  in  confronto  alle  altre  frenopatìe,  com- 
presa r  alcoolica.  Mentre  quest'  ultima  infatti  è  rap- 
presentata dal  0,46  per  cento,  la  frenosi  pellagrosa 
fornirebbe  il  0,77  per  cento  Le  rimanenti  frenosi  si 
limiterebbero  al  0.16  per  cento  (1). 


IL 


Se  nei  pellagrosi  d'antica  data  non  mancano  mai 
le  lesioni  spinali ,  sarà  logico  ammettere  che  queste 
debbano  esistere ,  sia  pure  in  modo  funzionale  anche 
nei  primordii,  ciò  che  del  resto  risulta  dall'esame  cli- 
nico. Ripetendosi  infatti  i  disturbi  funzionali ,  è  noto 
che  questi  finiscono  a  lasciare  impronte  più  o  meno 
marcate,  come  avviene  anche  delle  nevrosi  o  psico- 
nevrosi quando  raggiungono  un  periodo  di  cronicità. 

Dai  dati  anatomo-patologici  raccolti  è  lecito  risalire 
alla  causa,  alla  natura  della  malattia  ?  Quale  delle  due 
prevalenti  dottrine:  insufficienza  alimentaria,  sia  chi- 
mica, sia  fisiologica,  o  intossicazione  cronica  ritrae  il 
maggiore  appoggio? 

Le  lesioni  speciali  e  costanti  del  midollo  spinale  e 
de'  suoi  involucri,  la  frequenza  delle  lesioni  renali,  la 
tendenza  alla  degenerazione  grassa  dei  visceri ,  una 
certa  proclività  allo  sviluppo  della  cirrosi  epatica  evi- 
dentemente trovano  più  facile  spiegazione  ammettendosi 
un  cronico  avvelenamento.  À  ciò  si  può  aggiungere 
r  esistenza  di  una  paralisi  difi'usa  analoga  all'alcoolica, 

(1)  Archivio  italiano  per  le  malalie  nervose,  ecc.  Fascicolo  HI» 
auno  1890. 


J 


Digitized  by  VjOOQIC 


If 


425 

alla  saturnina,  alla  paralisi  progressiva  degli  alienati, 
la  qual  ultima  è  spesso»  se  non  sempre  come  vogliono 
alcuni  autori,  d'  origine  sifilitica. 

11   Belmondo  (1)  che,  contrariamente  al  Lombroso, 
crede  la  pellagra  piuttosto  una  malattia  infettiva  ori- 
ginata probabilmente  da  microrganismi  che  introdotti 
nel  tubo  gastro-enterico  vi  depositano  speciali  elementi 
che  poi  entrano  nella  circolazione  sanguigna,  opina,  in 
base  ai  moderni  studj  sulla  tabe  dorsale  e  su  tutte  le 
affezioni  primitive  dei  fasci  midollari,  cbe  le  degenera- 
zioni primitive  del  midollo  spinale,  e  specialmente  le 
affezioni  dei  cordoni  posteriori  debbano  ora  ritenersi 
sempre  dovute  a  un*  intossicazione.  Questo  fatto  è  co- 
stante nella  pellagra,  la  quale  quindi  dev'esser  ritenuta 
r  effetto   di   un  cronico  avvelenamento.  A  suffragare 
tali  vedute  VA.  ricorda  anche  la   frequente  presenza 
dell'  aracnite  ossificante ,  la  quale  ha  solo  riscontro 
nella  paralisi  progressiva  degli  alienati,  aracnite  che 
riconosce   un'  origine  ematogena  per  cronica  intossi- 
cazione (Tamburini). 

Richiama  poi  anche  la  complicanza  delle  nefriti,  la 
causa  delle  quali,  secondo  le  dottrine  dominanti  oggidì, 
risiederebbe  in  un  principio  tossico  di  natura  chimica, 
o  in  un'  infezione  dell'  organismo. 

Ora,  quale  sarebbe  la  causa  principale  dello  sviluppo 
della  pellagra  in  Italia? 

La  miseria  colle  sue  conseguenze  è  certamente  più 
diffusa  che  la  pellagra;  la  questione  sociale  del  pau- 
perismo esiste  e  s'impone  ovunque,  specialmente  nelle 
classi  agricole,  anche  senza  complicarla  con  la  pella- 
gra, come  non  devesi  complicarla  con  la  scrofola,  ra- 
chitide, ecc.,  che  certamente  nella  miseria  trovano  un 
terreno  favorevole  al  loro  sviluppo  per  quanto  non 
risparmi  le  classi  doviziose  ;  il  patema  che  ne  deriva 

(1)  Rivista  sperimentale  freniatrica  dì  Reggio  Emilia,  loco  cit. 
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darà  T  intonazione  al  carattere,  al  delirio  del  pella- 
groso, ma  non  produrrà  già  la  pellagra,  poiché  il  pa- 
tema non  è  solo  triste  privilegio  delle  classi  povere, 
dei  contadini.  La  pellagra  è  malattia  propria  dei  con. 
tadini,  ma  non  in  tutti  i  luoghi  il  contadino  ammala  di 
pellagra.  Quale  è  dunque  quella  condizione  che  écomune 
alla  classe  di  infelici  nella  quale  la  piagasi  estende? 

Generalmente  si  ammette  doversi  rintracciare  nella 
alimentazione.  Ora,  costituendo  il  mais  la  base  del 
nutrimento  dei  contadini,  dobbiamo  a  quello  rivolgere 
la  nostra  attenzione.  Ma  non  in  tutte  le  località  in  cui 
si  mangia  il  mais  in  abbondanza  ovvi  pellagra,  è 
quindi  giuocoforza  riconoscere  che  non  si  dovrà  incol- 
pare il  mais  maturo  e  sano,  bensì  quello  avariato,  e 
anche  il  mais  sano,  che  si  altera  per  il  cattivo  modo  con 
cui  viene  confezionato  e  ridotto  in  forma  di  alimento. 

Considerato  che  non  si  può  comprendere  come  una 
alimentazione  insufficiente  possa  produrre  le  lesioni 
spinali  state  enumerate,  come  vi  siano  pellagrosi  in 
buone  condizioni  di  nutrizione  generale,  come  la  pel- 
lagra sia  malattia  inguaribile,  a  detta  anche  dello 
Strambio  seniore  (1),  fatto  che  si  constata  tuttodì  ne- 
gli Asili  dove  i  pellagrosi  trovano  ricetto,  e  per  altre 
considerazioni  che  ho  già  esposte   altrove  (1) ,  non  si 

(1)  Lo  Strambi©  infatti  così  si  esprime:  «  Avendo  trattato  a 
bella  posta  dei  pellagrosi  di  primo  grado  per  due,  tre  e  ancho 
quattro  anni  nello  Spedale,  pascendoli  con  tutta  quella  liberalità 
che  può  essere  permessa  in  simili   luoghi,  essi  acquistarono  le 

forze  ed  alcuni  si  ingrassarono  assai Sempre  però  restò  loro 

qualche  indizio  ed  male  latente,  poiché  stando  essi  meglio  d'in- 
verno, mostrarono  ad  ogni  primavera  qualche  deterioramento, 
ed  esponendoli  al  sole,  si  fece  loro  rosso  il  dorso  delle  mani,  anzi 
a  poco  a  poco  ad  onta  del  buon  vitto,  il  male  passò  ad  ulteriori 
gradi  ed  alla  morte  >. 

(1)  Appunti  statistici  e  considerazioni  sui  pazzi  pellagrosi  ac- 
colti nel  quinquennio  i8 80-18 84  nel  Manicomio  provinciale  di 
Mombello,  —  Archivio  italiano,  ecc.  Fase.  V,  1885. 

Articolo  Pellagra,  àeW Enciclopedia  medica  italiana,  —  Antica 
Casa  editrice  dott.  Francesco  Vallardi. 
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può  a  meno  che  pensare  ad  una  intossicazione  che 
gli  sludj  ulteriori  ibdicberanno  se  di  natura  chimica 
o  parassitaria. 

Molti  pellagrologi  ammettono  i  fatti  di  pellagra  senza 
mais,  ed  infatti  non  è  lecito  dubitare  che  alcuni  sin- 
tomi proprj  di  tale  malattia  possano  svilupparsi  indi- 
pendentemente dal  mais,  e  che  si  possano  produrre  iden- 
tiche lesioni  anatomiche,  e  quindi  sintomi  analoghi. 
Sono  conosciuti  ormai  da  tutti  i  fenomeni  simili  a  quelli 
della  pellagra  presentati  da  pazzi  cronici  appartenenti 
anche  a  famiglie  civili  ed  agiate,  e  da  alcuni  alcoolizzati, 
ma  è  pur  certo  che  tale  fatto  è  eccezionale  di  fronte 
alla  immensa  massa  di  pellagrosi  per  alimentazione 
maidica.  E  chi  intende  trarre  pratiche  conseguenze 
non  deve  soffermarsi  alle  eccezioni. 

Da  ciò  ne  risulta  che  non  puossi  intraprendere  una 
vera  cura  della  pellagra,  nel  senso  di  ottenere  nel 
pellagroso  una  radicale  e  duratura  guarigione,  ma 
tatti  gli  sforzi  devono  essere  diretti  a  prevenirne  l'in- 
sorgenza con  quei  mezzi  che  fin  qui  furon  ripetutamente 
ma  inutilmente  indicati,  e  dei  quali  non  intendo  oc- 
cuparmi per  non  esorbitare  dai  limiti  che  mi  sono 
imposti.  Che  se  alcuno  si  volesse  basare  sulle  stati- 
stiche, per  indicare  che  la  pellagra  oggi  giorno  è  in 
diminuzione  non  potrebbe  essere  creduto  come  quegli 
che  volesse  asserire  che  la  stessa  è  in  aumento,  e  ciò 
per  mancanza  di  dati  positivi,  sia  neirun  senso  che 
nell'altro.  Tutf al  più  i  risultati  potrebbero  valere  per  i 
casi  gravi ,  massime  per  la  frenosi  pellagrosa.  Sulla 
odierna  difficoltà  ed  impossibilità  di  una  statistica 
pellagrologi ca  V  accordo  è  generale. 
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MANICOMIO  PROVINCIALE  DI  FERRARA 

(Diretto  dui  Dott.  Bonflgli  ) 

l'azione  ipnotica  della  miscela  efferve- 
:ente  (acido  tartarico  e  bicarbonato  di 
3DA)  — i?eZ  don.  UMBERTO  STEFANI,  me- 
ICO  assistente. 


ì  bevando  carboniche  e  le  miscele  effervescenti 
igono  la  sete,  eccitano  l'appetito,  favoriscono  la 
stione,  aumentano  la  diuresi,  e  secondo  Quincke  (i) 
rminerebbero  altresì  iperemia  della  mucosa  ga- 
ia. Dando  luogo  a  notevole  sviluppo  di  acido  car- 
co nello  stomaco,  producono  anche  rutti  e  senso 
leso  e  di  calore  all'  epigastrio  (2),  (3). 
obson,  dopo  aver  preso  una  miscela  effervescente, 
rvò  sopra  sé  stesso  un  aumento  della  frequenza 
polso,  il  quale  durò  20  minuti  e  raggiunse  il  mas- 
)  di  10  pulsazioni  (4). 

othnagel  ammette,  che  Tacido  carbonico  possa  ve- 

assorbito  dallo  stomaco  (5),  e  dice,  che  introdotto 

ri  in  notevole  quantità  può   produrre   anche  altri 

QulDcke  citato  nella  Fisiologia  di  P.  Albertoni  e  A.  Stefani, 
65. 

E.  Notbaagel.  Materia  medica  e  terapia^  pag.  395,  trada- 
)  del  dott.  Napolitani.  —  Napoli  1877. 

P.  Albertoni  e  A.Stefkni.  Fisiologia,  pag.  35. 

Dobson  citato  da  Nothnagel.  Loc.cit.,  395. 
I  Nothnagel,  loc.  e,  pag.  395-396. 
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fenomeni  analoghi  a  quelli  determinati  dairinalazione 
del  gas. 

Tra  questi  dobbiamo  notare  accelerazione  del  respiro, 
arrossamento,  peso,  dolore  del  capo,  sintomi,  che  già 
si  manifestano  inalando  un  miscuglio  di  9  parti  d'os- 
sigeno ed  1  d'acido  carbonico.  Solo  quando  la  propor- 
zione di  quest'ultimo  sia  maggiore,  si  aggiungono 
nausea,  forte  dispnea,  aumento  di  frequenza  del  polso, 
dilatazione  pupillare,  stordimento  generale,  ecc.  (1). 

Accumulandosi  sempre  in  maggior  quantità  V  ani- 
dride carbonica  nel  sangue,  si  può  negli  animali  con- 
statare aumento  della  pressione  arteriosa  e  rallenta- 
mento del  polso  dovuti  probabilmente  allo  stimolo  dei 
centri  vaso-costrittore  e  moderatore  cardiaco. 

Alcuni  fenomeni  speciali  determinati  dall'acido  car- 
bonico, rossore  e  peso  al  capo,  cefalea,  vertigine,  stor- 
dimento generale ,  potrebbero  già  far  sorgere  l' idea, 
che  la  sostanza  esercitasse  un'azione  ipnotica.  Rela- 
tivamente infatti  a  questi  fenomeni,  che  si  presentano 
in  generale,  quando  un  medicamento  sonnifero  viene 
somministrato  di  giorno ,  fu  già  da  me  e  Tambroni , 
per  riguardo  all'uralio,  emessa  l'ipotesi,  che  si  potessero 
considerare  come  equivalenti  deirazione  ipnotica  della 
sostanza  data  nella  sera  (2). 

Ma  fatti,  che  dimostrino  realmente,  che  l'acido 
carbonico  è  dotato  di  un  potere  ipnotico,  mancano  del 
tutto. 

Sappiamo  solo,  che  le  miscele  effervescenti  furono  in 
antico  adoperate  come  rimedio  sedativo  nelle  psico- 
patie e  nelle  palpitazioni  ad  esse  unite  (3). 

(1)  Nothnagel,  loc.  e,  pag.  896. 

(2)  R.  Tambroni  e  U.  Stefani.  DelVuralio  e  del  suo  vcUof^  te- 
rapeutico  nelle  malattie  mentali.  —ILa  Psichiatria,  1889.  Anno 
VII,  fase.  3  e  4. 

(8)  Nothnage],  loc.  e,  pag.  410. 
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È  poiTciò,  che  non  mi  sembra  inutile  pubblicare  al- 
cuni miei  studi  suir  azione  fisiologica  e  terapeutica  del 
miscuglio  effervescente  (acido  tartarico  e  bicarbonato 
di  soda),  premettendo,  che  questi  studi  si  riferiscono 
esclusivamente  air  uomo. 

L*  azione  fisiologica  della  miscela  effervescente  nel- 
l'uomo è,  per  quanto  abbiamo  veduto,  abbastanza  co- 
nosciuta. Nelle  mie  poche  osservazioni,  oltre  al  pren- 
der nota  dei  disturbi  subbiettivi  avvertiti  dalle  persone 
in  esame,  ho  spesso  ricercato,  se  si  presentassero  modifi- 
cazioni della  frequenza  del  polso  e  del  respiro  (1),  se 
allo  sfigmografo  apparissero  mutamenti  nella  forma  del 
polso,  ed  ho  inoltre  esaminato  qualche  volta  lo  stomaco 
prima  e  dopo  T  ingestione  della  miscela  (2). 

La  miscela,  bicarbonato  di  soda  ed  acido  tartarico  (3), 
fu  sempre  somministrata,  sotto  forma  di  polveri  o  di 
soluzioni  separate,  in  parti  eguali  di  acido  tartarico  e 
di  bicarbonato,  di  giorno ,  in  tempo  lontano  dal  pasto 
(3  e  più  ore  dopo),  in  persone   sane   di  mente  o  in 

(1)  Nel  l'esaminare  la  frequenza  del  polso  e  del  respiro  ho  sem* 
pre  preso  le  debite  precauzioni,  lasciando  passare  un  po'  di  tempo 
dopo,  elle  la  persona  si  era  presentata  per  soittoporsi  all'esperi- 
mento, e  facendola  stare  per  tutta  la  durata  di  questo  sempre 
nella  medesima  posizione,  o  seduto  o  nel  letto.  Sopra  me  stesso, 
dove  l'influenza  psichica  più  facilmente  avrebbe  potuto  venire 
in  campo  ho  tralasciato  di  fare  queste  ricerche. 

(2)  Nell'esame  dello  stomaco  mi  servivo  di  tre  elementi,  esten- 
sione dei  limiti ,  timbro  ed  altezza  della  risonanza  stomacale. 
Confì[*ontavo  spesso  prima  della  somministrazione  il  suono  dello 
stomaco  del  soggetto  in  esperimento  con  quello  di  altre  per- 
sone, finché  trovava  una  risonanza  press'  a  poco  eguale.  Conti' 
nuavo  poi  a  fare  i  paragoni  dopo  la  somministrazione. 

Inutile  dire,  che  in  tutti  i  casi,  nei  quali  «i  esaminava  lo  sto- 
maco, la  persona  rimaneva  sempre  in  letto  per  tutta  la  durata 
dell'  osservazione. 

(3)  Solo  in  una  osservazione  (6*)  all'acido  tartarico  fu  sosti- 
tuito il  cloridrico. 
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alienati ,  salvo  poche  eccezioni ,  lutti  pressoché  gua- 
riti. Le  osservazioni  sono  complessivamente  25,  ese- 
guite sopra  16  persone.  Sei  di  queste  osservazioni 
(l*-6*)  sono  state  fatte  su  me  stesso,  ad  una  (12*) 
gentilmente  si  prestò  come  soggetto  sperimentale  il 
dott.  Tambroni. 

Riferisco  qui  sotto  brevissimamente  e  concisamente 
i  fenomeni  riscontrati  in  ogni  singola  osservazione. 

Osservazione  1*  —  30  Marzo  1890.  Uomo,  d'anni  24,  di  costi- 
tuzione snella,  di  nutrizione  buona,  del  peso  di  cbil.  57,  medico. 

Alle  2.43  p.  prende  3  gr.  della  miscela  in  soluzioni.  —  Peso 
allo  stomaco  e  pochissimi  rutti.  Nessun  disturbo  intestinale.  — 
Dopo  4  minuti  dalla  somministrazione  peso  e  lieve  dolore  al  capo 
per  circa  due  ore.  Leggera  sonnolenza. 

OssERV.  2*  —  2  Aprile  1890.  Lo  stesso  individuo  dell'  osserva- 
zione 1». 

Alle  3,62  p.  prende  6  gr.  della  miscela  in  soluzioni.  —  Subito 
dopo  alcuni  rutti  forti  acidi,  dopo  mezz'ora  sensazione  di  movi- 
menti intestinali,  dopo  un'ora  e  mezzo  lievissima  nausea.  —  I 
fenomeni  subbiettivi  al  capo,  calore,  peso,  lieve  annebbiamento 
della  vista,  difficoltà  di  applicare  la  mente,  cominciarono  4  minuti 
dopo  l'ingestione  e  durarono  due  ore  e  un  quarto  circa. —  Lieve 
sonnolenza.  —  Alcuni  brividi  e  poi  senso  di  calore  diffuso.  — 
Euforia. 

OssERV.  3»  —  3  Aprile  1890.  —  Lo  stesso  individuo  delle  os- 
servazioni precedenti. 

Alle  3,50  p.  prende  6  gr.  della  miscela  in  polveri  separate  e 
subito  dopo  beve  un  sorso  d'acqua.  —  Fenomeni  gastrici  come 
nell'osserv.  2».  —  Nessun  fenomeno  intestinale.  —  Sensazioni  av- 
vertite al  capo  come  all'osserv.  2*.  —  Sonnolenza  decisa.  —  Un 
leggero  brivido.  —  Debolezza  di  gambe. 

OssERv.  4*.  —  6  Aprile  1890.  —  Lo  stesso  individuo  delle  os- 
servazioni precedenti. 

Alle  330  p.  prende  6  gr.  della  miscela,  in  polveri,  senza  affatto 
acqua.— Disturbi  gastrici  come  nell'osservazione  1».  —Dopo  tre 
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quarti  d'ora  dall'  ingestione  qualche  lieve  borborigma*  —  Feno- 
meni subbiettivi  al  capo  come  nelPosserv.  1%  senonchò  comin- 
ciarono solo  10  minuti  dopo  preso  il  miscuglio.  —  Lieve  sonno- 
lenza. 

OssERV.  5*.  —  7  Agosto  1890.  —  Lo  stesso  individuo  delle  os- 
servazioni precedenti. 

Alle  3,10  p.  prende  12  gr.  della  miscela,  in  polveri ,  con  un 
sorso  d'acqua  dopo.  —  Subito  dopo  l'ingestione  peso  all'epigastrio 
e  pochi  ruttir  che  non  cessarono  se  non  dopo  tre  quarti  d'ora.  — 
Un'  ora  e  un  quarto  dopo  preso  il  miscuglio  borborigmi  e  lievi 
doloretti  di  ventre.  —  Disturbi  subbiettivi  al  capo  ed  azione  ip- 
notica come  nell'osserv.  2f^;  cominciarono  però  solo  20  minuti 
dopo  la  somministrazione  e  durarono  tre  ore  e  un  quarto  circa. 
—  Sudore,  senso  di  caldo  diffuso. 

OssERV.  6*.  —  9  Agosto  1890  —  Lo  stesso  individuo  delle  os- 
fervazioni  precedenti. 

Alle  2  8[4  p.  prende  3  gr.  di  bicarbonato  di  soda  in  soluzione  ed 
alcune  gocce  di  acido  cloridrico  sciolto  nell'acqua.  —  Subito  dopo 
tensione  epigastrica  e  rarissimi  rutti.  —  Nessun  fenomeno  in- 
testinale. —  Le  sensazioni  subbiettive  al  capo,  peso,  calore,  diffi- 
coltà d'applicare  la  mente ,  si  manifestarono  dopo  4  minuti ,  e 
cessarono  dopo  due  ore  e  un  quarto  circa. 

OssBRV.  7*.  —  31  Marzo  1890.  —  Uomo,  d'anni  27,  robusto,  ben 
nutrito,  del  peso  di  chilogr.  70,  guardia  di  Ananza,  lipemaniaco 
pressoché  guarito. 

Alle  2,50  p.  gli  vengono  somministrati  3  gr.  della  miscela,  in 
soluzioni.  —  Subito  dopo  alcuni  rutti, —  Nessun  altro  disturbo, — 
Lo  stomaco,  stando  ai  risultati  deiPesame  eseguito  prima  e  dopo 
la  somministrazione,  rimase  dilatato  circa  un  quarto  d'ora. 

OssERV.  8».  —  2  Aprile  1890.  —  Uomo ,  d*anni  18,  robusto,  in 
ottimo  stato  di  nutrizione,  del  peso  di  chilogr.  67,  operaio,  af- 
fetto da  leggera  imbecillità  eretistica. 

Alle  4  p.  prende  6  gr.  del  miscuglio,   in    soluzioni.    —  Subito 
dopo  pochissimi  rutti.  —  Nessun  altro  disturbo.  —  Leggero  au- 
mento della  frequenza  del  polso,  come  appare  dalle  seguenti  cifre 
3,56,  P.  84 ,  4,15  P.  93,  4,40  P.  87. 
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OssERV.  9».  —  4  Aprile  1890.  —  Lo  stesso  individuo  dell'  os- 
servazione 8*. 

Alle  4  p.  gli  si  somministrano  9gr.  della  miscela,  in  soluzioni. 
—  Nessun  disturbo.  —  Le  seguenti  cifre  rappresentano  1  cambia- 
menti della  frequenza  del  polso  e  del  respiro  :  3,55  —  P.  84,  R.  14 
4,15  —  P.  84,  R.  15    4,45  —  P.  86,  R.  16. 

OssERv  10*  —  4  Aprile  1890.—  Lo  stesso  individuo  delle  os- 
servazioni precedenti. 

Alle  8,40  p.  prende  15  gr.  della  miscela,  metà  in  poIveri,metà 
in  soluzioni.  —  Pochi  rutti  subito  dopo.  —  Nessun  disturbo  in- 
testinale. —  Sbadigli,  lieve  sonnolenza  e  poi  leggera  ilarità  ed 
eccitamento. 

OssERv.  ir.  —  8  Aprile  1890.  —  Lo  stesso  individuo  delle  os- 
servazioni precedenti. 

Alle  3,56  p.  gli  vengono  somministrati  10  gr.  del  miscuglio,  in 
soluzioni.  —  Nessun  disturbo.  Nessun  cambiamento  della  fì^equenza 
del  polso  e  del  respiro  (3,54  P.  84,  R.  18;  4,15  P.  84,  R.18).— 
L' esame  dello  stomaco,  fatto  prima  e  dopo  la  somministrazione, 
mostra,  che  il  rigonfiamento  del  viscere  durò  circa  20  minuti. 

OssERV.  12*.— 2  Aprile  1890.  —  Uomo  d'anni  35,  di  costitu- 
zione robusta,  di  nutrizione  eccellente,  del  peso  di  chilogr.  74, 
medico,  in  istato  di  perfetta  salute  mentale. 

Alle  480  p.  prende  6  gr.  della  miscela,  in  soluzioni.  —  Subito 
dopo  peso  all'epigastrio.  —  Nessun  fenomeno  intestinale.  —  5  mi- 
nuti dopo  la  somministrazione  peso  e  calore  al  capo  e  poi  lieve 
sonnolenza  per  circa  2  ore.  —  Debolezza  di  gambe,  leggeri  brividi. 

OssERV.  13\  —  4  Aprile  1890.  —  Uomo  d'anni  26,  robusto,  di- 
scretamente nutrito ,  del  peso  di  chilogr.  70,  giornaliero ,  affetto 
da  mania  periodica,  ora  guarito  dall'accesso. 

Alle  8,40  p.  prende  6  gr.  del  miscuglio,  in  polveri,  con  un  po^ 
d'acqua  dopo  la  somministrazione.  —  Nessun  disturbo. 

OssERV.  14*.  —  4  Aprile  1890.  —  Uomo  d'anni  23,  debole,  un 
po'  denutrito,  del  peso  di  chilogr.  52,  boaro,  epilettico,  libero  da 
qualsiasi  fenomeno  psichico. 
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Alle  3,45  p.  gli  vengono  somministrati  9  gr.  della. miscela  9 
parte  in  soluzioni,  parte  in  polveri.  —  Nessun  disturbo  all'  in- 
fuori d'una  lieve  sonnolenza  accompagnata  da  sbadigli  un  quarto 
d'ora  dopo  la  somministrazione. 

OssERV.  15*  —  16  Aprile  1890.  —  Uomo,  d'anni  45,  debole,  de- 
nutrito, pallido,  del  peso  di  chilogr.  51 ,  contadino,  pellagroso, 
esente  da  sintomi  psichici. 

Alle  2,54  p.  prende  6  gr.  del  miscuglio  in  soluzioni.  —  Subito 
dopo  senso  passeggero  di  gonfiezza  epigastrica. —  Nessun  altro  di- 
sturbo. —  I  mutamenti  della  frequenza  del  polso  e  del  respiro 
sono  qui  sotto  indicati  : 

2,52  —  P.64,  R.15      3.12  -  P.6I,  R.16      3,25  —  P.68,  R.17. 

Lo  stomnco,per  quanto  si  deduce  dall'esame  fatto  prima  e  dopo 
r  ingestione  della  miscela,  restò  dilatato  20  minuti  circa. 

OssERV.  16*  —  10  Aprile  1890.  —  Uomo,  d'anni  49,  piuttosto 
debole,  denutrito,  del  peso  di  chilogr.  49,  contadino,  pellagroso, 
affetto  da  lieve  melanconia  e  confusione  psichica. 

Alle  4,54  p.  gli  vengono  somministrati  6  gr.  del  miscuglio,  in 
soluzioni.  —  Tensione  epigastrica  e  pochi  rutti  subito  dopo.  —  Nes- 
sun altro  disturbo.  —  Acceleramento  leggerissimo  del  polso,  for- 
tissimo del  respiro,  come  si  vede  nelle  seguenti  cifre: 

4,52  -  P.52,  R.  14  6,2 -P.  56,  R.29  5,14  —  P.  55,  R.22 
5,26  —  P.  54,  R.  18. 

Lo  stomaco,  a  quanto  risulta  dall'esame  fatto  prima  e  dopo  la 
somministrazione  e  dal  confronto  col  suono  dello  stomaco  d' un 
malato  vicino,  rimase  dilatato  per  circa  tre  quarti  d'ora. 

OssERV.  17*  —  21  Aprile  1890.  —  Uomo,  d'anni  29,  robusto,  ben 
nutrito,  del  peso  di  chilogr.  61 ,  negoziante  agiato,  quasi  guarito 
da  un  accesso  di  lipemania  semplice. 

Alle  4  p.  prende  6  gr.  della  miscela,  in  polveri,  e  dopo  la  som- 
ministrazione beve  un  po'  d' acqua.  —  Un  quarto  d'ora  dopo  lieve 
calore  alla  testa,  che  durò  mezz'ora  òirca.  Nessun  altro  disturbo. 
Le  modificazioni  della  frequenza  del  polso  e  del  respiro  sono 
espresse  in  queste  cifre: 

3,48  -  P.72,  R.20  4,12  -  P.  78,  R.  20  4,35  —  P.  75,  R.  22 
4,54  —  P.  77,  R.  21. 
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AH*  esame  sfigmograflco  nessuna  modificazione  della  forma  del 
polso. 

Observ.  18»  —  22  Aprile  1890.  — Uomo,  d'anni  28,  robusto,  beft 
nutrito,  del  peso  di  chilogr.  60,  cuoco,  isterico,  pressoché  libero 
da  sintomi  psichici  air  epoca  dell*  osservazione. 

Alle  4,30  p.  gli  vengono  somministrati  6  gr.  del  miscuglio,  in 
polveri ,  con  un  sorso  d' acqua  subito  dopo.  —  Appena  ingerita 
la  miscela  lieve  peso  epigastrico  e  alcuni  rutti  per  un'ora  circa. 
—  4  minuti  dopo  la  somministrazione  alcuni  fenomeni  subbiet- 
tivi  :  peso,  caldo  (accompagnato  da  rossore),  senso  di  formicolio 
al  capo,  ronzio  d'orecchi,  leggera  vertigine,  lieve  sonnolenza  per 
circa  due  ore.  —  Leggera  diminuzione  della  frequenza  del  polso, 
lieve  aumento  della  frequenza  del  respiro,  come  appare  dalle 
seguenti  cifre: 

4  —  P.  96,  R.  20  4,38  —  P.  92,  R.  £0  5  -  P.  87,  R.  21 
6,24  -  P.  88,  R.  23. 

Nelle  curve  sfigmografiche  nessun  cambiamento  della  forma 
del  polso.  —  Lo  stomaco,  esaminato  cogli  stessi  metodi  usati  nel- 
r  osservazione  16»,  sembra  sia  rimasto  dilatato  per  circa  tre 
quarti  d'ora. 

OssERv.  19*.  —  25  Aprile  1890.  —Lo  stesso  individuo  dell'os- 
servazione precedente. 

Alle  2,45  p.  prende  6  gr.  del  miscuglio,  in  soluzioni.  —  Subito 
dopo  per  tre  quarti  d'ora  circa  lieve  tensione  epigastrica  e  alcuni 
rutti.  Nessun  disturbo  intestinale.  —  Dopo  4  minuti  dalla  sommi- 
nistrazione, peso,  caldo  e  rossore  alla  testa,  ronzìo  d'orecchi,  an- 
nebbiamento della  vista,  leggera  vertigine  per  più  di  un'ora.  — 
I  mutamenti  della  frequenza  del  polso  e  del  respiro  sono  qui  sotto 
rappresentati  : 

2,40  —  P.  95,  R.  21      2,55  —  P.  90,  R.  20     3,10  -  P.87,  R.  18 
8,83  —  P.  89,  R-  19. 

La  dilatazione  dello  stomaco,  che  fu  esaminato  come  nell'os- 
servazione precedente,  pare  sia  durata  circa  mezz'ora. 

OssERV.  20*.  —  22  Agosto  1890.  —  Uomo,  d'anni  32,  robusto, 
abbastanza  nutrito,  del  peso  di  chilogr.  62,  contadino,  pressoché 
guarito  da  un  accesso  maniaco. 
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Alle  3,43  p.  gli  veogono  sommiaistrati  12  gr.  della  miscela,  in 
soluzioni.  —  Pochi  rutti  subito  dopo.  —  Nessun  altro  disturbo. 
—  Nelle  seguenti  cift*e  sono  espresse  le  modificazioni  della  fre- 
quenza del  polso  e  del  respiro: 

3,30  -  P.  72,  R.  16  4,4  —  P.  78,  R.  16  4,25  —  P.  73,  R.  14 
4,46  —  P.  74,  R.  16        6,15  —  P.  70,  R.  16. 

L*  esame  dello  stomaco,  che  fu  eseguito  come  neirosservaziono 
precedente,  mostra,  che  il  rigonfiamento  del  viscere  cessò  dopo 
circa  tre  quarti  d'  ora. 

OssERV.  21*.— 22  Agosto  1890,  —  Uomo,  d'anni  48,  discreta- 
mente robusto,  ma  denutrito,  del  peso  di  cbìlogr.  58,  seggiolaio, 
affetto  da  lievissima  melanconia.  Presenta  il  primo  tono  non 
netto  sui  focolai  mitrale  ed  aortico. 

Alle  8,52  p.  prende  20  gr.  del  miscuglio,  in  soluzioni.  —  Subito 
dopo  peso  e  dolore  epigastrico  e  pochissimi  rutti  per  10  minuti 
circa.  —  Dopo  4  minuti  caldo  e  sudore  al  capo  per  poco  più  di 
ungerà.  —  Nessun  altro  disturbo,  —  Le  seguenti  cifre  indicano  i 
mutamenti  della  frequenza  del  polso  e  del  respiro  : 

8,48  —  P.  72,  R.  29  4,2  —  P.  72,  R.  28  4,22  -  P.72,  R.  26 
4,44  —  P.  72,  R.  26      5,13  —  P.  70,  R.  28. 

Air  esame  sfigmografico  si  manifestò  un  leggero  aumento  del 
dicrotismo. 

OssERV.  22*.  —  9  Settembre  1890.  —  Uomo ,  d' anni  26 ,  robu- 
sto, scarno,  del  peso  di  ohilogr.53,  giornaliero,  affetto  da  lievis* 
Simo  eccitamento  maniaco. 

Alle  3,7  p.  gli  vengono  somministrati  6  gr.  della  miscela ,  in 
polveri,  con  un  po'  d' acqua  subito  dopo.  —  Nessun  disturbo.  — 
Le  modificazioni  della  frequenza  del  polso  e  del  respiro  sono 
qui  sotto  rappresentate: 

2,34  —  P.76,  R,  26  3,22  —  P.  76,  R.  24  3,49  —  P.  64,  R.  24 
4,2  —  R.  72,  R.  24. 

All'esame  sfigmografico  nessun  mutamento  della  forma  del 
polso.  —  Lo  stomaco,  esaminato  come  nell'  osservazione  prece- 
dente, sarebbe  rimasto  dilatato  per  circa  40  minuti. 

OssERV.  23».  —  9  Settembre  1890.  —  Uomo,  d' anni  60,  di  co- 
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stituzione  robusta,  ma  alquanto  denutrito,  del  peso  di  cbilog.  64, 
sarto,  affetto  da  lieve  lipemania. 

Alle  3,8  p.  prende  12  gr.  del  miscuglio ,  in  soluzioni.  —  Po- 
chissimi rutti  subito  dopo.  —  Un  quarto  d'ora  dopo  un  po'  di 
ronzio  al  capo. —  Nessun  altro  disturbo.—  Nelle  sottoposte  cifre 
sono  espressi  i  cambiamenti  della  frequenza  del  polso  e  del  re- 
spiro : 

2,82  —  P.  96,  R.  15  3,26  — P.  96,  R.  18  3,48 -P.  88,  R.  18 
4,1  —  P.  90,  R.  18. 

OssERV.  24».  —  10  Settembre  1890.  —  Uomo,  d'anni  69,  robusto, 
ma  denutrito,  del  peso  di  chllogr.  49 ,  contadino ,  molto  miglio- 
rato d'un  leggero  eccitamento  maniaco. 

Alle  3,14  p.  gli  vengono  somministrati  12  gr.  della  miscela,  in 
polveri,  con  un  po'  d'acqua  subito  dopo.  —  Nessun  disturbo  ga- 
stro-enterico. —  Dopo  un  quarto  d'ora  senso  di  caldo  e  di  bru- 
ciore alla  testa ,  che  durò  quasi  un'  ora ,  e  contemporaneamente 
senso  di  calore  generale.  —  I  mutamenti  della  frequenza  del  polso 
e  del  respiro  sono  indicati  nelle  seguenti  cifre: 

8,14  —  P.  68,  R.  19  8,39  — P.  C2,  R.  23  4,4  — P.  60,  R,  22 
4,38  -  P.  68,  R.  20. 

Nel  tracciati  sflgmograflci  nessuna  modificazione  della  forma 
del  polso.  —  L'esame  dello  stomaco,  praticato  come  nell'osserva- 
zione 22*,  mostra,  che  il  viscere  ritornò  nello  stato  primitivo  dopo 
circa  tre  quarti  d'ora. 

OssERv.  25*.  —  10  Settembre  1890.  —  Uomo,  d'anni  31,  robu- 
sto, eccellentemente  nutrito,  del  peso  di  chilogr.  78,  contadino, 
pressoché  guarito  da  un  leggero  accesso  maniaco. 

Alle  3,24  p.  prende  20  gr.  del  miscuglio,  in  soluzioni.  —  Subito 
dopo  per  brevissimo  tempo  dolore  allo  stomaco,  pochissimi  rutti 
e  qualche  sforzo  di  vomito.  — .  Nessun  disturbo  intestinale.  — 
Leggera  cefalea,  soprattutto  frontale,  5  minuti  dopo  la  sommi- 
nistrazione per  la  durata  di  circa  tre  quarti  d' ora.  —  Sono  qui 
sotto  espressi  i  cambiamenti  della  frequenza  del  polso  e  del  re- 
spiro : 

3,12  —  P.64,  R.  20  3,43  -  P.  63,  R.22  14 fi  —  P.64,  R.21 
4,35  -  P.  60,  R.  19. 

All'  esame  sflgmograflco  lieve  aumento  del  dicrotismo.  —  Lo 
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stomaco,  esaminato  come  neir osservazione  precedente,  sembra 
sia  rimasto  dilatato  per  circa  mezz'  ora. 

Dall'analisi  dei  risultati  ottenuti  si  deduce,  che  il 
miscuglio  effervescente  può  dar  luogo  a  fenomeni  ga- 
strici e  intestinali  e  a  fenomeni  generali. 

Fenomeni  gastrici.  —  Quasi  sempre,  se  in  soluzioni, 
spesso,  se  in  polveri,  la  miscela  produce,  subito  dopo 
ingerita,  senso  di  peso  airepigastrio,  e  fa  emettere  al- 
cuni rutti,  che,  tranne  rari  casi  (Oss.  5*,  18%  19*),  in 
breve  tempo  cessano  completamente. 

Solo  usando  dosi  grandissime  (20  gr.  soluzioni)  pos- 
sono aversi  dolori  allo  stomaco  (Oss.  21*  e  25*)  e 
sforzi  di  vomito  (Oss.  25*). 

Il  rigonfiamento  dello  stomaco  consecutivo  allo  svi- 
luppo del  gas  entro  la  sua  cavità,  sembra  aver  durata 
diversa  secondo  le  diverse  persone,  sulle  quali  si  spe- 
rimenta. Dalle  Osservazioni  eseguite  risulta,  che  al- 
meno la  massima  parte  dell'acido  carbonico  in  uno  a 
tre  quarti  d'ora  scompare  dallo  stomaco.  È  naturale, 
che  sul  fatto  abbiano  influenza,  oltre  le  condizioni  in- 
dividuali, la  dose  e  il  modo  di  somministrazione.  Cosi, 
quando  la  miscela  è  data  sotto  forma  di  polveri ,  an- 
ziché di  soluzioni,  il  rigonfiamento  dello  stomaco  si 
manifesta  meno  sollecitamente  e  in  generale  cessa  più 
tardi. 

Fenomeni  intestinali.  —  La  miscela  effervescente 
per  le  dosi  impiegate  (fino  a  20  gr.)  non  ispiega  mai 
una  vera  azione  purgativa.  Sopra  16  persone  osser- 
vate poi,  solo  io  ho  avuto  qualche  volta  sintomi  di 
leggera  irritazione  intestinale:  borborigmi  (Oss.  2*  e 
4.*)  e  lievi  doloretti  di  ventre  (Oss.  5.*). 

Nessun  disturbo  delle  funzioni  digestive. 
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Fenomeni  generali. 

Circolazione.  —  La  frequenza  del  polso  non  sembra 
venire  aflFatto  influenzata;  le  leggere  modiflcazioni  in 
acceleramento  e  rallentamento,  che  si  sono  avute  solo 
in  alcuni  dei  14  casi  osservati,  possono  dipendere  da  cir- 
costanze estranee  all'azione  del  miscuglio.  La  forma  del 
polso,  esaminata  in  6  casi ,  solamente  per  le  dosi  più 
forti  (20  gr.)  ha  presentato  un  lieve  aumento  del 
dicrotismo.  —  Si  sono  notati  anche  alcuni  fenomeni 
vasomotori.  Tutte  le  volte,  che  è  stato  avvertito  senso 
di  calore  al  capo  (v.  innanzi),  si  è  avuto  anche  rossore 
alla  faccia  e  specialmente  ai  padiglioni  degli  orecchi. 
Anche  il  senso  di  calore  generale,  che  talvolta  è  stato 
avvertito  (v.  innanzi),  potrebbe  riconoscere  la  sua  ori- 
gine in  cambiamenti  del  lume  dei  vasi. 

Respirazione.  —  Per  lo  più  si  manifesta  un  aumento 
nella  frequenza  del  respiro  (8  su  13  casi  osservati),  au- 
mento quasi  sempre  lieve  (1  a  4  atti  respiratori  al  mi- 
nuto), e  solo  una  volta  (Oss.  16*)  fortissimo.  In  un  caso 
non  si  è  constatata  alcuna  modificazione,  in  4  invece 
un  lievissimo  rallentamento.  Non  l'altezza  della  dose 
impiegata,  ma  le  condizioni  individuali,  e,  forse  anche 
qui,  circostanze  estranee  all'azione  del  miscuglio  sem- 
brano esercitare  influenza  a  questo  riguardo. 

Azione  ipnotica. —  Si  è  talora  presentata  sotto  forma 
di  leggera  sonnolenza  (Oss.  1%  2*,  3*,  4%  5*,  10%  12% 
14*  e  18*). 

Fenomeni  subhiettivi  avvertiti  al  capo.  —  Nella 
maggior  parte  delle  Osservazioni  si  sono  notati  spe- 
ciali disturbi  al  capo:  peso,  lieve  dolore,  caldo,  anneb- 
biamento della  vista,  ronzio  d'orecchi,  ecc.  Io  voglio 
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comprendere  in  questa  categoria  dì  fenomeni  anche  il 
senso  di  vertigine  e  la  leggera  sonnolenza,  che  pure 
talora  sono  stati  avvertiti.  Possiamo  così  dire,  che  solo 
9  Osservazioni  su  25  han  dato  esiti  negativi  e  che  solo 
6  persone  fra  IG  si  sono  mostrate  refrattarie.  Si  ri- 
fletta, che  in  tutti  questi  ultimi  casi  o  si  era  usata  una 
dose  insufficiente  o  si  trattava  d'individui  rozzi,  con- 
tadini, dotati  quindi  di  sensibilità  poco  raffinata,  e  si 
pensi  inoltre,  che  dosi  superiori  alle  comuni  (12  a  20  gr.), 
si  sono  mostrate  sempre  efficaci  anche  nelle  persone, 
che  dovevano  essere  meno  sensibili  (Oss.  10*,  21*,  23*, 
24*  e  25*).  Mi  sembra  perciò  potersi  concludere,  che 
la  miscela  effervescente  dà  quasi  sempre  origine  a  spe- 
ciali disturbi  subbiettivi,  che  si  localizzano  al  capo.  Il 
fatto  acquista  una  notevole  importanza,  qualora  gli 
accennati  fenomeni,  che  il  miscuglio  produce,  quando 
si  somministra  nel  giorno,  si  vogliano  considerare  come 
equivalenti  dell'azione  ipnotica,  che  la  sostanza  eser- 
cita, quando  si  dà  nella  sera. 

Altri  fenomeni.  —  In  alcuni  casi  (Oss.  2*,  3*,  5*,  10*, 
12*  e  24*),  si  sono  avuti  altri  fenomeni  subbiettivi  e 
obbiettivi:  calore  generale,  leggeri  brividi,  debolezza 
di  gambe,  euforia,  ilarità,  lieve  eccitamento.  A  parte 
i  brividi,  tutti  gli  altri  fenomeni  hanno  molta  rasso- 
miglianza con  quelli ,  che  susseguono  all'ebbrezza  al- 
coolica. 

I  disturbi  gastrici  evidentemente  dipendono  dallo 
sviluppo  del  gas  carbonico  nello  stomaco.  I  fenomeni 
intestinali,  che  soltanto  assai  di  rado  si  sono  notati, 
devono  probabilmente  riferirsi  pel  tempo  relativamente 
tardo,  in  cui  si  manifestano,  all'azione  del  tartrato  di  soda 
formatosi  dal  bicarbonato  sodico  e  dall'acido  tartarico. 

Sulla  natura  dei  fenomeni  generali ,  parleremo  in 
seguito. 
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L'azione  terapeutica  della  miscela  effervescente  è 
stata  studiata  in  40  alienati,  sofferenti  d'insonnia^  af- 
fetti dalle  più  svariate  forme  morbose.  11  numero  to- 
tale delle  somministrazioni  ascende  a  124.  Gl'infermi 
ora  venivano  trattati  colla  miscela,  usata  sempre  in 
parti  eguali  di  acido  tartarico  e  di  bicarbonato  di 
soda,  ora  con  altri  ipnotici,  ora  con  polveri  indifferenti, 
ed  ora  lasciati  senza  nulla. 

Devo  premettere,  che  nelle  Osservazioni  sulle  donne, 
non  essendo  la  rispettiva  sezione  sotto  la  mia  diretta 
vigilanza,  non  sempre  ho  potuto  ottenere,  che  le  ma- 
late fossero  sorvegliate  anche  quando  non  avevano 
preso  il  miscuglio.  È  per  ciò,  che  alcune  delle  Osser- 
vazioni corrispondenti  mostreranno  talora  qualche  la- 
cuna ed   altre   sembreranno   interrotte  e  poi  riprese. 

Sottopongo  al  lettore  il  riassunto  dei  risultati  otte- 
nuti in  note  fors'  anche  troppo  concise ,  nelle  quali  è 
indicata  la  sostanza  somministrata,  l' intervallo  fra  la 
somministrazione  e  il  principio  del  sonno,  la  durata 
del  sonno,  il  giorno ,  l' ora ,  la  dose  e  la  forma  della 
somministrazione. 

Le  osservazioni  sono  state  tutte  eseguite  nei  mesi 
di  marzo,  aprile  e  maggio;  giova  notare  che  nel  no- 
stro Manicomio  le  ore  rispettive  del  riposo  e  dell'al- 
zata dei  malati,  sono:  nel  marzo  le  7  Va  pom.  e  le  6  an- 
tim.,  nell'aprile  le  8  pom.  e  le  6  antioi.,  nel  maggio 
le  8  Va  pom.  e  le  6  antim.  Come  risulta  dai  quadri,  che 
seguono,  la  miscela  nel  maggior  numero  dei  casi  ve- 
niva data  un  certo  tempo  dopo  l'ora  del  riposo  e  ve- 
niva data  appunto,  perchè  gl'infermi  erano  inquieti  od 
agitati.  A  ciò  s'aggiunga,  che  in  tutti  questi  e  talora 
anche  in  altri  casi  io  stesso  la  somministrava. 
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Osservazione  I.  —  Mania.  —  L.  D.,uomo  d'anni 28,  robusto, 
discretamente  nutrito,  del  peso  di  chilogr.  67,  contadino,  ricove- 
rato da  quasi  un  anno.  È  quasi  sempre  fortemente  agitato  e  lo 
si  deve  tenere  assicurato  in  letto. 

1^  somministrazione  della  miscela ,  29  marzo ,  ore  8  li4  p.,  gr.  $ 
in  soluzioni. —  Dopo  1|4  d'ora  sonno  di  ore  7 1(4. 

30  detto,  ore  8  p.,  morfina ,  centigr.  1,  per  iniezione.  —  Dopo 
ore  2 1|2  dormi  per  ore  5  li2.  —  Fu  agitato  e  clamoroso  nel 
resto  della  notte. 

31  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  5. 

1  aprile,  ore  91|2  p.,   morfina,  centigr.  1,  per  iniezione.  — 
Dopo  mezz'ora  dormi  per  ore  2  1[2.  Fu  molto  agitato  nel  re- 
sto della  notte. 
2*  somm.  della  miscela ,  2  aprile,  ore  9  1(2  p.,  gr.  6  in  polveri. 

—  Dopo  ore  1  3(4  sonno  di  ore  5  3j4. 

8  detto,  ore  10  li4  p.,  morfina,  centigr.  1,  per  inlezione.  — 
Dopo  3|4  d'ora  sonno  di  un'  ora. 

3*  somm.  della  miscela ,  4  detto ,  ore  10  p.,  gr.  6  in  polveri.  — 

Dopo  un'ora  sonno  di  ore  2  1(2. 
4*  somm.,  5  detto,  ore  9  li2  p.,gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  1(4  d'ora 

sonno  di  7  ore. 

6  detto  —  nulla.  —  Dormì  5  ore.  —  Al  mattino  del  giorno  7 
era  abitato. 

7  detto,  ore  9  li2  p.,  morfina,  centigr.  1,  per  iniezione.  — 
Dopo  3(4  d'ora  sonno  di  ore  4  3i4. 

5*  somm.,  della  miscela,  8  detto ,  ore  9  3(4  p.,  fgr.  6  in  polveri. 

—  Dopo  1(4  d'ora  sonno  di  ore  7  1x2. 

9  (letto  —  nulla.  —  Sonno  di  ore  3  1(4, 

6»  somm.,  10  detto,  ore  8  3(4  p ,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  3(4  d'ora 

sonno  di  ore  4  1(2.  ^.  .     ,       .    ^, 

Nelle  notti  intermedie,  lasciato  senza  ipnotici,  dormi  abba- 
stanza. 

13  detto  —  nulla.  —  Sonno  di  3  ore. 
7»  somm.,  14  detto,  ore  7  1|2  p.,   gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  ore  2 

e  3|4  sonno  di  ore  3  3(4. 

Nelle  notti  intermedie  fu   lasciato  senza  ipnotici;  la  prima 

dormì  bene,  la  seconda  poco. 
17  detto  —  nulla.  —  Sonno  di  3  ore. 
8*  somm.,  18  detto,  ore  7  1(2  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  mezz'ora 

dormì  per  6  ore.  —  Nel  momento   della   somministrazione 

era  più  dell'ordinario  agitato. 

19  detto  —  nulla.  —  Sonno  di  3  ore. 

20  detto,  ore  7  1(2  p.,  sulfonale ,  gr.  2.  —  Dopo  un' ora  e  un 
quarto  sonno  di  ore  3  3(4.  —   Un  compagno  di  camera  del 
malato  fece  molto  rumore.  ,       ..  .     ^        ^     v , 
Nelle  notti  intermedie,  lasciato   senza  ipnotici ,  dormi  abba- 
stanza.                                  ,.         „  .  ft 

26  detto—  nulla.  —  Sonno  di  ore  3  li2. 
9*  somm.  della  miscela,  27 detto,  ore  8  p.,  gr.  6  in  polveri.    — 

—  Dopo  un'ora  sonno  di  6  ore. 
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OssBRv.  2»—  Mania  periodica. -^P.  S^  uomo,  d'anni  44,  gra- 
cile, denutrito,  del  peso  di  chilogr.  53,  contadino,  ricoverato  da  8 
anniy  soggetto  a  frequentissimi  e  brevi  accessi  maniaci,  durante 
i  quali  è  fortemente  agitato,  clamoroso,  violento,  si  da  richiedere 
Tapplicazione  dei  mezzi  coercitivi.  L*  osservazione  si  riferisce  a 
tre  dei  detti  accessi  maniaci. 

25  marzo,  ore  7  3r4  p.,  uralio,  gr.  2  —  Non  dormi  affatto. 

26  detto,  ore  7  8(4  p.,  uralio,  gr.  3.  —  Dopo  un'ora  e  un  quarto 

sonno  di  6  ore. 
Nelle  notti  intermedie  fu  lasciato  senza  ipnotici.  Nella  prima 
dormì  ore  5  1  [2,  nella  seconda  4. 
1*^  somministrazione  della  miscela,  ore  8 1(4  p.,  gr.3  in  soluzioni. 

—  Dopo  1(4  d'ora  sonno  di  ore  8  112. 

30  detto  —  nulla.  —  Dormi  per  ore  à  1(2.  —  Fu  molto  cla- 
moroso nel  resto  della  notte. 

31  detto  —  nulla.  —  Dormì  per  ore  2  IjS.  —  Nel  resto  della 
notte  stette  solo  assopito. 

2^  somm.,  della  miscela,  1  aprile,  ore  9  1(2  p.,  gr.  6  in  soluzioni. 

—  Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  5  1(2. 

3»  somm.  della  miscela,  20  aprile,  ore  8  3(4  p.,  gr.  6  in  soluzioni. 

—  Non  dormì  affatto.  Nella  notte  vi  fu  uno  straordinario  ru- 
more anche  da  partedegli  altri  infermi  agitati. 

21  detto,  ore  7  1(2  p.,  sulfonale,  gr.  2  in  polveri.  —  Dopo  3(4 

d' ora  sonno  di  ore  6  1(4. 

4*  somm.  della  miscela,  22  detto,  ore  9  p.,  gr.  6  in  polveri  e  gr.  6 

in  soluzioni. —  Dopo  un'ora  e  tre  quarti  sonno  di  ore  4  1(2. 

5*  somm. ,  23  detto,  ore  8  p. ,  gr.  6  in  polveri  e  gr.  6  in  soluzioni. 

—  Dop*)  ore  2  3(4  sonno  di  ore  4  1(2. 

6^  somm.,  24  detto ,  ore  8  3(4  p.,  gr.  6  in   polveri  e  gr.  6  in  so- 
luzioni. —  Dopo  4  ore  sonno  di  ore  8. 

25  detto,  ore  7  1(2  p.,  sulfonale,  gr.  2.  —  Dopo  un'ora  sonoo 
di  ore  6  1(2. 

26  detto  —  nulla.  —  Sonno  di  ore  4  1(2. 

7^  somm.  della  miscela,  27  detto,  ore  10 3(4  p.,  gr.  12  in  polveri. 

—  l)opo  mezz'  ora  sonno  di  5  ore. 
28  detto  —  nulla.  —  Sonno  di  ore  2. 

8*  somm.,  29  detto,  ore  9  3(4  p. ,  gr.  12  in  polveri.  —  Dopo  un'ora 
sonno  di  ore  6  1(4. 
30  detto  —  nulla.  ^  Sonno  di  4  ore. 

17  maggio.  —  nulla.  —  Non  dormì  affatto. 

18  detto ,  ore  8  p.,  sulfonale ,  gr.  2.  —  Dopo  1(4  d'ora  sonno 
di  5  ore. 

19  detto,  ore  10  1(4  p.,josciamina,  milligr.  5,  per  iniezione.— 
Dopo  un'ora  e  mezzo  sonno  di  ore  2  1(2. 

20  detto.  -^  nulla.  —  Non  dormi  affatto. 

9*  somm.  della  miscela,  21  detto,  ore  8  1(2  p.,  gr.  12  in  polveri. 

—  Dopo  1(4  d'ora  dormì  8  ore  d'  uu  sonno  però  poco  pro- 
fondo. 
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OssERV.  3*.  —  Mania  periodica.  —  G.G.,  uomo,  d'anni  64,  ab- 
bastanza robusto,  un  pò*  denutrito  e  pallido,  del  peso  di  chilo- 
gr.  52,  contadino,  ricoverato  da  14  anni,  soggetto  a  gravi  ac- 
cessi maniaci  che  costringono  ad  assicurarlo  in  letto.  L'osser- 
vazione è  stata  fatta  durante  uno  di  questi  accessi. 

27  marzo,  —  nessun  ipnotico.  -—  Sonno  di  3  ore. 
1^  somministrazione  della  miscela,  28  detto,  ore  10  1|2  p.,  gr.  3 

in  polveri.  —  Dopo  li4  d'ora  sonno  di  3  ore. 
2*  somm.,  29  detto,  ore  10  p.,  gr.  3  in  soluzioni.    —  Non  dorrai 

affatto. 

30  detto  —  nulla.  —  Dormì  per  3  oro.  —  Fu  molto  agitato  e 
clamoroso  nel  resto  delia  notte. 

31  detto  —  nulla.  —  Sonno  di  ore  3  li4.   —  Il  mattino   del 
P  aprile  ora  meno  eccitato  del  solito. 

3*  somm.,  1  aprile,  ore  9  1|4  p.,  gr.  6  in  soluzioni.  —   Dopo 
3(4  d'ora  sonno  d'ore  6  li2,  interrotto  per  un  rumore  vici- 
no, ma  ripreso  subito  dopo. 
2  detto  —  nulla.  —  Sonno  di  ore  3  lj4. 
4*  somm.,  3  detto,  ore  10  li4  p.,  gr.   6  in   polveri.  —  Dopo  mez- 
z'ora sonno  di  ore  4  3i4. 

OssBRV.  4»  —  Franosi  epUetlica.  —  E.  T.,  uomo ,  d*  anni  27 , 
piuttosto  gracile  e  denutrito,  del  peso  di  chilogr.  59 ,  contadino, 
accolto  da  9  anni ,  soggetto  a  frequenti  accessi  epilettici  ed  equi- 
valenti psichici  dell'accesso,  durante  i  quali  si  mostra  molto  de- 
p;*esso  e  soffre  d' insonnie.  Si  trova  ora  in  preda  a  uno  dei  detti 
equivalenti. 

1&  somm.  della  miscela,  29  marzo,  ore  8  1^2  p.,  gr.  3  in  soluzioni. 

—  Dopo  3  ore  sonno  di  ore  4  li2. 
2^  somm. ,  30  detto,  ore  8  p.^  gr.  3  in  soluzioni.  —  Dopo  1(4  d'ora 

sonno  di  ore  9. 

OssERV.  5*  —  Pazzia  circolare —  A.  C,  uomo,  d'anni  61,  gra- 
cile, denutrito,  pallido,  del  peso  di  chilogr.  50,  contadino,  rico- 
verato da  22  anni.  Trovasi  ora  nel  periodo  melanconico  della 
malattia  e  si  lamenta  d'insonnio,  per  cui  gli  furono  sommini- 
strati ipnotici  e  polveri  indifferenti  senza  però  che  l'infermo  ne 
rimanesse  soddisfatto. 

Una  sola  somministrazione  della  miscela,  30  marzo,  ore  8 1(2  p., 
gr.  3  in  soluzioni.  —  Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  8  li4. 

OssERV.  6*  —  Demenza  paralitica.—  A.  B.,  uomo,  d'anni  44, 
non  molto  robusto ,  denutrito ,  pallido ,  del  peso  di   chilogr.  58 , 
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facchino  dì  farmacia^  ammesso  da  ud  anno.  Era  da  qualche  tempo 
in  un  periodo  di  sosta,  quando  il  30  marzo  fu  preso  da  improv- 
Tìso  eccitamento,  che  costrinse  ad  applicargli  i  mezzi  coercitivi. 

Una  sola  somm.  della  miscela,  80  marzo,  ore  7  3i4  p. ,  gr.  3  in 
soluzioni.  —  Dopo  li4  d'ora  sonno  di  ore  4 ,  ;interrotto  per 
forte  rumore  vicino,  ma  ripreso  subito  dopo. 

OssERv.  7»  —  Freno$i  epilettica.  —  P.  F.,  uomo,  d'anni  81,  gra- 
cile, discretamente  nutrito,  del  peso  di  chilogr.  60,  bracciante, 
accolto  da  un  anno ,  soggetto  con  frequenza  ad  equivalenti  psì- 
chici dell'accesso  epilettico,  durante  i  quali  ò  molto  depresso  ed 
insonne.  È  ora  in  preda  ad  uno  di  questi  stati. 

1^  somm. , della  miscela,  1  aprile,  ore  9  li2  p.,  gr.  6  in  soluzioni. 

—  Non  dormì  affatto. 

2*  somm. ,  2  detto ,  ore  9  3[4  p. .  gr.  9  in  soluzioni.  —  Dopo 

un'ora  e  mezzo  sonno  di  ore  4. 
3»  somm.  della  miscela,  8  detto,  ore  10  p. ,  gr.  12  in  soluzioni.  — 

Dopo  un'  ora  sonno  di  ore  2. 
4*  somnu,  4  detto,  ore  10  p.,  gr.6  in  soluzioni  e  gr.3  in  polveri. 

—  Dopo  un'ora  sonno  di  ore  3. 

5»  somm. ,  5  detto ,  ore  9  li2  p. ,  gr.  9  in  polveri.  —  Non  dor- 
mì affatto. 

6*  somm.  6  detto,  ore  10  3i4  p.t  gr.  9  in  soluzioni.  —  Dopo  li4 
d'ora  sonno  di  ore  1  1(2. 

7  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  2  li4. 

8  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  1  8i4. 

9  detto,  nullp.  —  Non  dormi  affatto. 

10  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  8  li2. 

11  detto,  nulla.  —  Non  dormi  affatto. 

12  detto,  ore  7  li2  p.,  uralio,  gr.  2.  —  Dopo  ore  5  li2  sonno 
di  ore  8. 

13  detto,  ore  7  li2  p.,  sulfonale,  gr.2.— Dopo  ore  7  li2  sonno 
di  ore  2. 

OssERV.  8»  —  Eccitamento  maniaco.  —  A.  T. ,  uomo,  d'anni  23, 
robusto,  ben  nutrito,  del  peso  di  chilogr.  62,  operaio  e  poi  sol- 
dato, accolto  da  2  mesi.  Essendo  passato  ad  atti  di  violenza,  tro- 
vasi da  qualche  giorno  assicurato  in  letto;  è  agitatissimo  e  cla- 
moroso. 

Una  sola  somm.  della  miscela,  2  aprile,  ore  9  1(2  p.*,  gr.  8  in 
soluzioni.  —  Dopo  8  ore  sonno  di  ore  4. 
8  detto,  nulla.  —  Dormi  2  ore  e  fU  agitatissimo  per  tutto  il 
resto  della  notte. 

OssERV.  9*  —  Demenza  consecutiva.—  A.  A.,  donna,  d*anni  ^^ 
gracile,  denutrita,  pallida,  del  peso  di  chilogr.  55,  cucitrice,  ri- 
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coyerata  da  3  anni ,  soggetta  di  quando  in  quando ,  come  ap- 
punto durante  Posservazione ,  a  fugaci  accessi  dì  malumore,  nei 
quali  smania,  piange  e  grida  di  giorno  e  di  notte. 

Una  sola  somm.  della  miscela ,  2  aprile ,  ore  10  li4  p. ,  gr.  6  in 
polveri.  •—  Dopo  mezz*ora  sonno  di  ore  1  li4. 

OssERV.  10*  —  Lipemania  semplice.— L.  S.,  uomo,  d'anni  66, 
di  costituzione  abbastanza  robusta,  di  nutrizione  discreta,  del 
peso  di  chilogr.  50,  contadino,  entrato  un  giorno  prima  dell*  os- 
servazione. Sì  la^rna  di  non  poter  dormire  in  tutta  la  notte. 

Una  sola  somm.  della  miscela,  2  aprile,  ore  9  1|2  p. ,  gr.  8  in 
soluzioni.  —  Dopo  mezz'  ora  sonno  di  ore  7  li2. 

OssFRV.  11*  —  Lipemania  ansiosa.  —  A.T.,  uomo,  d'anni  28, 
robusto,  ben  nutrito,  del  peso  di  chilogr.  61,  negoziante  agiato, 
accolto  da  4  mesi,  soggetto  con  frequenza  a  periodi  d'inquieta- 
dine  ansiosa  accompagnata  da  grave  insonnia.  Trovasi  ora  in 
uno  di  questi  stati. 

2  aprile,  nessun  ipnotico.  —  Sonno  di  ore  2. 
Una  sola  somm.  delia  miscela,  8  detto,  ero  9 1(2  p. ,  gr.  6  in  so- 
luzioni. —  Dopo  1^4  d'ora  sonno  di  ore  7  li2. 

OssERV.  12»  —  Lipemania  con  idee  deliranti.  —  F.  D. ,  uomo, 
d'anni  87,  robusto,  ben  nutrito,  del  peso  di  chilogr.  50,  conta- 
dino, ricoverato  da  4  mesi.  È  in  preda  ad  idee  deliranti  di  dan- 
nazione con  illusioni  ed  allucinazioni  terrifiche,  e  patisce  d'osti- 
nata insonnia,  trattata  più  volte  col  cloralio,  col  sulfonale  e  col- 
r  uralio. 

l»somm.  della  miscela,  4  aprile,  ore  8  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo 
mezz'ora  sonno  di  ore  8  1|2,  interrotto  per  lieve  rumore  vi- 
cino e  ripreso  subito  dopo. 

5  detto,  ore  8  p.,  polvere  indifferente.  —  Dopo  un'  ora  sonno 
di  ore  5  li2  interrotto  una  volta  e  ripreso  due  ore  dopo. 
Nelle  notti  intermedie,  senza  ipnotici,  dormì,  eccettuata  una 
volta,  relativamente  abbastanza. 
11  detto,  nulla.  —  Non  dormi  affatto. 
2a  somm.  della  miscela,  12  detto,  ore8  p.,  gr.6  in  polveri.  —  Dopo 
2  ore  sonno  di  ore  5  li4. 
18  detto,  nulla.  —  Sonno  di  4  ore  interrotto  dalla  veglia  di 

un'  ora  o  mezzo. 
14  detto,  nulla.  —  Sonno  di  2  ore. 
3»  somm.  della  miscela,  15  detto,  ore  8  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo 
un'  ora  e  mezzo  sonno  di  ore  4  li2. 
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16  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  5  1|2. 

17  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  2  1(4. 

4»  somm.  della  miscela,  18  detto,  ore  8  p.,  gr.  6  in  polveri.  — 
Dopo  un'ora  e  tre  quarti  sonno  di  ore  2  3i4. 

5*  somm.  19  detto,  ore  8  p.,  gr.  6  in  polveri.—  Dopo  ore  8  1|2 
sonno  di  ore  4 
20  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  3. 

6»  somm.  della  miscela,  21  detto ,  oro  8  p.,  gr.  6  in  polveri.   — 
Dopo  ore  1  li2  sonno  di  ore  3. 

22  detto,  ore  8  p. ,  sulfonale,  gr.2.  —  Dopo  ore  1  3(4  sonno  di 
ore  3  3i4. 

23  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  2  8[4. 

7»  somm.  della  miscela,  24  detto,  ore  8  p.,  gr.  12  in  polveri.  — 
Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  5. 
Nelle  notti  intermedie  fu  lasciato  senza  ipnotici.   Meno  poche 
eccezioni  dormì  relativamente  abbastanza. 

6  maggio,  nulla.  —  Sonno  di  ore  4. 

7  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  2  3(4. 

8»  somm.  della  miscela,  8  detto,  ore 8 1(2  p.,  gr.  12  in  polveri.  — 
Dopo  ore  1 1(4  sonno  di  ore  4. 
Nelle  notti  intermedie,  lasciato  senza  ipnotici ,  dormì  discreta- 
mente. 
12  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  4. 
9»  somm.  della  miscela,  13  detto,  ore  8  1(2  p.,  gr.  12  in  polveri. 
—  Dopo  2  ore  sonno  dì  ore  5  1(2. 
Nelle  notti  intermedie,  senza  ipnotici,  dormì  abbastanza. 
17  detto,  nulla.  —  Estate  solo  di  quando  in  quando  sonnolento. 
10*  somm.  della  jnisceia,  18  detto,  ore  8  p.,  gr.  12  in  polveri.— 
Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  8  1(2. 

OssERV.  13»  —  Demerita  consecutiva,  —  P.G.,  donna,  d'anni  35, 
gracile,  denutrita,  pallida,  del  peso  di  cbilogr.  37,  già  attendente 
alla  casa,  ricoverata  da  15  anni ,  soggetta  con  molta  frequenza 
a  stati  di  eccitamento,  durante  i  quali  ò  insonne  e  clamorosa 
tutta  la  notte.  L'osservazione  si  riferisce  a  due  di  questi  stati. 

1»  somm.,  5  aprile,  ore  10  p.,  miscela,  gr.3  in  soluzioni.  -—  Dopo 

2  ore  sonno  di  ore  4  ]i2. 
2»  somm.,  12  maggio,  ore  10  1|4,  gr.  6  in  poveri.  —  Dopo  ore 

1  3(4  sonno  di  ore  2  1|2,  interrotto  dalla  veglia  d' un'  ora  e 

mezzo. 

OssERV.  14»  —  Lipemania  periodica,  —  A. C.  F.,  donna ,  d'anni 
67,  abbastanza  robusta,  un  po'  denutrita ,  del  peso  di  cbilogr.  41 , 
accolta  da  tre  mesi.  È  affetta  da  semplice  melanconia  e  si  lagna 
di  dormir  poco  nella  notte. 

Una  sola  somm.  della  miscela,  6  aprile,  ore  11  1[2  p.,  gr.  6  in 
polveri.  —  Dopo  li4  d'  ora  sonno  di  ore  6. 
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OssERv.  15»  —  Pazzia  circolare,  —  I.M.À.,  donna,  d'anni  41, 
robusta,  ben  nutrita,  del  peso  di  cbilogr.53,  contadina,  ricove- 
rata da  8  mesi.  Trovasi  ora  nel  periodo  di  eccitamento  e  dorme 
poco  quasi  tutte  le  notti. 

1»  somm.,  dellamiscela,  6  aprile,  ore  11  1|4  p.,  gr.  6  in  polveri. 

—  Dopo  1|4  d' ora  sonno  di  ore  6. 
Nelle  notti  intermedie  senza  ipnotici,  dormì  poco. 
2»  somm.,  della  miscela,  9  detto ,  ore  10  p. ,  gr.  6  in  polveri.  — 

Dopo  ì\^  d'ora  sonno  di  ore  4. 

Nella  notte  intermedia,  senza  sonniferi,  dormi  abbastanza. 
3»  somm.,  12  detto,  ore  10  li4  p.,  gr.  6  in   polveri.  —  Appena 

preso  il  miscuglio,  accusò  peso  allo  stomaco.  —  Non  dormi 

affatto. 
Nelle  notti  intermedie   fu   lasciata  senza  ipnotici.  La  prima 

dormì  poco,  la  seconda  nulla. 
4»  somm.,  15  detto,  ore  8  p.,  gr.6  in  polveri.  —  Dopo  ore  2  li2 

sonno  di  ore  1  Ifi. 
16  detto,  ore  8  p. ,  sulfonale,   gr.  2.  —  Dopo  ore  3  1(2  sonno 

di  ore  3. 

OsSERV.  16*  —  Eccitamento  maniaco  periodico.  —  M.  R.  G., 
donna,  d'anni  45,  robusta,  scarna,  del  peso  di  chilogr.5é,  gior- 
naliera, ammessa  da  20  giorni.  È  alquanto  eccitata  e  soffre  spesso 
d^  insonnia. 

Una  sola  somm.  della  miscela,  6  aprile,  ore  11  li4  p.,  gr.  6  in 
polveri.  Dopo  li4  d'ora  sonno  di  ore  6. 


OssBRV.  17»—  Frenasi  pellagrosa.  —  L.L. ,  uomo,  d*anni  54, 
gracile,  denutrito,  del  peso  di  chilogr.  66,  contaJino,  entrato  da 
pochi  giorni.  È  depresso,  molto  confìiso  e  soffre  d'insonnie. 

8  aprile,  nessun  ipnotico.  —  Sonno  di  ore  3  lj2. 
la  somm.  della  miscela,  9  detto,  ore  9  3i4p.,  gr.o  in  polveri. — 
Dopo  un'ora  sonno  di  ore  6  1(4. 
10  detto,  nulla.  =»  Sonno  di  ore  4  li2. 
lì  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  4. 
2»  somm.  della  miscela ,  12  detto .  ore  8  p. ,  gr.  6  in  polveri.  ^ 
Dopo  ore  1  3(4  sonno  di  ore  6  1[4. 
Nelle  notti  intermedie  fu  lasciato  senza  ipnotici.  Nelle  prime 
due  dormì  mediocremente,  nella  terza  in  modo  interrotto t 
nella  quarta  bene  e  nella  quinta  ebbe  solo  periodi  di  sem- 
plice assopimento. 
8»  somm.,  della  miscela,  18  detto,  ore  8  p.,  gr.  6  in  polveri.  — 
Dopo  un'ora  sonno  di  ore  6  \\2, 

19  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  .4 

20  detto,  sulfonale,  gr.  2.  —  Dopo  ore  1  li2  sonno  di  ore  5. 
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OssERV.  18»  —  Frenasi  epilettica.  —  T.  C,  uomo ,  d'  anni  44, 
robusto,  ben  nutrito,  dei  peso  di  cbiiogr  58,  fornaio,  accolto,  per 
la  quinta  volta,  lo  stesso  giorno,  da  cui  ba  principio  V  osserva- 
zione. È  in  preda  ad  uno  dei  soliti  equivalenti  psicbici  dell^Etc- 
casso  epilettico,  durante  i  quali  è  sempre  altamente  confuso,  ora 
depresso ,  ora  eccitato,  con  svariate  allucinazioni,  insonne  e  cla- 
moroso nella  notte. 

l»aMUBu  della  miscela,  9  aprile,  ore  10  p.,  gr.  6  in  polveri.  — 
Dopo  minora  sonno  di  un*ora.  —  Appena  ammesso  Tinfermo 
era  stato  subito  assicurato  in  letto. 

10  detto,  ore  8  p.,  uralio,  gr,2.  —  Dopo  2  ore  sonno  di  ore  4 1(2. 

—  Nel  momento  della  somministrazione  era  assai  meno  ec- 
citato della  sera  precedente. 

2a8omm.  della  miscela,  11  detto,  ore  8  p. ,  gr.  6  in  polveri.  — 
Dopo  1(4  d*ora  sonno  di  ore  4.  —  Il  mattino  del  13,  essendo 
abbastanza  calmo,  viene  sciolto,  ma  lasciato  nel  letto. 
13  detto,  ore  8  p.,  sulfonale,  gr.  6 —  Dopo  un'ora  sonno  d'ore  4. 

3ft  somm.,  della  miscela,  14  detto  ,  ore  8  p.,  gr.  6  in  polveri.  — 
Dopo  ore  1  8(4  sonno  di  ore  4  1[2. 

OssERV.  19»  —  Demenza  agitata.  —  A.  P. ,  donna,  d'anni  53, 
robusta,  discretamente  nutrita,  del  peso  di  cbilogr.  42,  cucitrice , 
ammessa  da  7  anni,  quasi  sempre  agitata  e  clamorosa. 

1»  somm.  della  miscela;,  9  aprile,  ore  10  p.,  gr.  6  in   polveri. 

—  Dopo  2  ore  sonno  di  ore  3  3i4.  —  Subito  dopo  la  sommi- 
nistrazione non  si  addormentò,  ma  si  fece  calma. 

2»  somm.,  8  maggio ,  ore  10  1|2  p.  ,gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  li4 
d'ora  sonno  di  ore  8  1[2. 

3»  somm.  della  miscela,  9  detto,  ore  11  p.A  gr.  6  in  polveri.  — 
Non  dormì  affatto.  —  Nel  momento  della  somministrazione 
rinferma  era  molto  agitata  e  più  agitata  di  lei  e  straordina- 
riamente rumorosa  la  sua  compagna  di  camera. 

OssERV.  20»  —  Frenasi  isterica.  —  F.  F. ,  uomo ,  d'  anni  28^ 
robusto,  ben  nutrito,  ma  un  po'  pallido ,  del  peso  di  cbilogr.  60> 
cuoco,  ricoverato  da  due  mesi  e. mezzo,  già  soggetto  a  frequen- 
tissimi e  gravi  accessi  istero-epilettici,  ed  ora  spesso  dominato  da 
illusioni  ed  allucinazioni  con  idee  deliranti  persecutive,  in  causa 
delle  quali  dorme  poco  o  nulla  in  quasi  tutta  la  notte. 

1»  somm.  della  miscela ,  10  aprile,  ore  8  p.,  gr.  6  in  polveri.  — 
Dopo  ore  1  1[4  sonno  di  ore  2  1(2. 

11  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  3. 

2»  somm.,  12  detto,  ore  8  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  li4  d' ora 
sonno  interrotto  di  2  ore. 


Digitized  by  VjOOQIC 


450 

Nelle  notti  intermedie  fu  lasciato  senza  ipnotici.  La  prima 
dormi  abbastanza,  la  seconda  ebbe  solo  momenti  di  sonno- 
lenza. 

15  detto,  ore  8^3i4  p.,  cloralio,  gr.  1  li2.  —  Dopo  3|4  d'ora  sonno 
di  ore  5  ][2. 

16  detto,  ore  10  3(4  p.,  cloralio,  gr.  1 1(2.  —  Dopo  1(4  d*ora  sonno 
di  ore  3. 

8a  somm.  della  miscela ,  17  detto,  ore  8  p.,  gr.  6  In  polveri.  — 
Dopo  ore  1  1[2  sonno  di  ore  2  1(2. 
18  detto,  ore  8  p.,  sulfonale,  gr.  2. —  Dopo  2  ore  sonno  di  ore 

4  1(2  interrotto  dalla  ye^flia  di  2  ore. 

Nelle  notti  intermedie  fu  lasciato  senza  ipnotici.  In  una  stette 

solo  assopito,  nelle  altre  due  dormi  poco. 
22  detto,  ore  8  p.,  cloralio,  gr.  1 1(2.  —  Dopo2  ore  sonno  d*ore  7 1(4. 

28  detto,  nulla.  —  Ebbe  solo  momenti  di  sonnolenza. 

4a  somm.  della  miscela,  24  detto,  ore  8  1|4  p.,  gr.  12  in  polveri. 
Subito  dopo  presa  la  medicina  si   fece  calmo  e  addormen- 
tatosi dopo  due  ore  e  mezzo  dormi  per  ore  5  1|2. 
25  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  2  1(4. 

5»  somm.,  26  detto,  ore  9  1(2  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Non  dormi 
affatto.  —  Il  malato  assalito  dalle  idee  persecutive  mi  con- 
fessava prima  di  prendere  la  medicina,  che  avrebbe  resistito 
con  ogni  sua  forza  al  sonno. 
27  detto,  nulla.  —  Non  dormì  affatto. 

6»  somm    28  detto ,  ore  10  1  \2  p.,  gr.   12  in   polveri.  —   Dopo 
un'ora  sonno  di  ore  4  1(2. 

29  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  8. 

30  detto,  nulla.  —  Non  dormi  affatto. 

7»  somm..  1  maggio,   ore  11   1(4  p.,  gr.l2  in  polveri.  —  Dopo 

mezz^ora  sonno  di  ore  3  1(4.  — Un  majato  vicino  fece  molto 

rumore. 

Nelle  notti  intermedie,  senza  ipnotici,  dormi,  eccettuata  una 

una  volta,  sempre  poco,  in  media  2-8  ore  in  tutta  la  notte. 

7  detto, ore  11  p., cloralio,  gr.2.. —  Dopo  mezz'ora  sonno  d'ore 

5  1(4. 

8  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  2. 

8»  somm.  della  miscela,  9  detto,  ore  10  li4  p.,  gr.  12  in  polveri.  — 
Dopo  1(4  d'ora  sonno  di  ore  8  3(4. 

10  detto,  nulla.  —  Non  dormi  affatto. 

11  detto,  nulla.  —  Non  dormi  mai  ;  ebbo  solo  momenti  di  as- 
sopimento. 

9»  somm.,  12  detto,   ore  9  3(4  p.,  gr.  12  in  polveri.  —  Dopo  1(4 

d'ora  sonno  di  ore  4  8(4  interrotto  dalia  veglia  di  un'  ora  e 

mezzo. 
Nelle  notti  intermedie,  senza  sonniferi,  dormi  sempre  poco.* 
16  detto,  ore  8  1(2  p.,  cloralio,  gr.  2.  —  Dopo  3(4  d'ora  sonno 

di  ore  7. 
Nelle  notti  intermedie  fu  lasciato  senza  medicine.  La  seconda 

e  la  terza  dormi  abbastanza,  la  prima  e  la  quarta  pochissimo. 

21  detto,  ore  8  li2  p.,  cloralio,  gr.2.  —  Dopo  mezz' ora  sonno 
d'ore  81i2. 

22  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  3  1(2. 


Digitized  by 


Google 


451 

28  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  3  li2. 

24  detto,  ore  8  li2p.,  sulfonale,  gr.2.  —  Dopo  un'ora  sonno  di 
4  ore  interrotto  dalla  veglia  di  2  ore. 

25  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  2  8(4. 

26  detto,  nulla.  —  Non  dormì  affatto. 

27  detto,  ore  8  li2  p.,  cloralio,  gr.2  —  Dopo  un'ora  sonno  d'ore  2. 
28 detto,   ore  8  li2  p.,  cloralio,  gr.  2.   —  Dopo  un'ora  sonno 

d'ore  6  3i4. 

29  detto,  nulla.  —  Non  dormì  affatto. 

30  detto,  ore  10  1|2  p.,  sulfonale,  gr.  2.  —  Non  dormi  mai. 

31  detto,  ore  8  1(2  o.,  paraideide,  gr.  4.  —  Non  dormì  affatto. 

OssERV.  21»  —  Lipemania  ansiosa  con  idee  deliranti,  —  C.  G., 
uomo,  d'anni  33,  robusto,  ma  denutrito  e  pallido,  del  peso  di  chi- 
logr.  56,  cameriere,  degente  da  9  mesi.  Soffre  d' insonnia ,  trat- 
tata più  volte  senza  buoni  effetti  col  cloralio,  col  sulfonale,  col- 
r  uralic,  ecc. 

11  aprile,  nessun  ipnotico.  —  Sonno  di  ore  3  1|2. 
Una  sola  somm.  della  miscela ,12  detto,  ore  8  p.,  gr.  6  in  pol- 
veri. —  Dopo  un'ora  sonno  di  ore  5. 

13  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  4  1(2. 

14  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  2. 
16  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  3. 

OssERV.  22»—  Demenza  consecutiva,  —  T.C. S.,  donna,  d'anni 
70,  abbastanza  robusta,  discretamente  nutrita,  del  peso  di  chi- 
|log.47,  contadina,  ammessa  da  10  mesi.  Va  soggetta  di  quando 
n  quando  a  brevi  periodi  di  eccitamento,  durante  ì  quali  ò  in- 
quieta e  rumorosa,  specie  nella  notte.  —  L'osservazione  si  rife- 
risce ad  uno  di  questi  periodi. 

Una  sola  somm.  della  miscela,  12  aprile,  ore  10  1(2  p«,  gr.6  in 
soluzioni.  —  Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  4  1^2. 

OssERV.  23»—  Demenza  agitata,  — M.L.P.,  donna,  d'anni  45, 
gracile,  denutrita,  pallida,  del  peso  di  chilogr,  46,  già  attendente 
alla  casa,  ricoverata  da  9  anni.  Di  giorno  è  sempre  clamorosis* 
sima  e  spesso  è  tale  anche  di  notte. 

Una  sola  somm.  della  miscela,  12  aprile,  ore  10  1t4  p.,  gr.  6  in 
soluzioni.  —  Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  4  1(2.  —  Prima 
delia  somministrazione  era  inquieta  e  straordinariamente  ru- 
morosa. 

OssERV.  24»  —  Demenza  primitiva,  —  A.  B. ,  donna,  d'anni  50 , 
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abbastanza  robusta,  discretamente  nutrita,  del  peso  di  chilog.  4^, 
attendente  alla  casa,  accolta  da  un  mese.  Nello  stesso  giorno  ora 
è  molto  depressa,  ora  eccitata ,  sì  da  cantare ,  gridare  e  venire 
talvolta  ad  atti  di  violenza,  che  rendono  di  tanto  in  tanto  ne- 
cessaria Tapplicazione  dei  mezzi  coercitivi. 

1»  somm.  delia  miscela,  Vo  aprile,  ore  3  li4  p. ,  gr.  6  in  polveri. 

—  Dopo  3i4  d'ora  sonno  di  ore  8. 
2»  somm.,  16  detto,  ore  81i4p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  3[4  d'ora 

sonno  di  ore  8  li2. 
3»  somm.,  17  detto ,  ore  8  3i4  p.,  gr.  6  in   polveri.  —  Dopo  1^4 

d'ora  sonno  di  ore  5. 
4»  somm.,  19  detto,  ore  8  I[2  p.,  gr.6  in  polveri.—  Dopo  ore  4  li2 

dormi  per  ore  2.  —  Prima  della  somministrazione  era  stata 

assicurata  in  letto  perchè  molto  inquieta.  Il  sonno  fu  inter- 
rotto dalla   veglia  di  un'ora. 
5a  somm.,  20  detto,  ore  9  li2  p.,  gr.6  in  polveri.  — Dopo  mezz'ora 

sonno  di  ore  6  1(2. 
6a  somm.,  22  detto,  ore  9  1(2  p.,  prr.6in  polveri.  —   Non  dormi 

affatto.  —  Nel  giorno  era  stata  sciolta  dai  mezzi  coercitivi , 

ma  nel  momento    della  somministrazione  era  straordinaria 

mente  agitata. 
24  detto,  ore  8  ì\2  p.,  cloralio,  gr.2.  —  Dopo  mezz'ora  sonno 

di  ore  4  3(4,  interrotto  dalla  veglia  di  ore  3  1(4. 
7»  somm.  della  miscela,  26  detto,  ore91|4p.,  gr.l2  in  polveri.— 

Dopo  ore  1  1[2  sonno  di  ore  1  1|4. 
8»  somm.,  28  detto,  ore  11 1(4  p.,  gr.  12  in  poi  veri.  Non  dormi  affatto, 
l^ft  somm.,  1  maggio,  ore  10  li2  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  li4 

d'ora  sonno  di  ore  3. 
10»  somm.,  6  detto,  ore  9  3(4  p.,  gr.6  in  polveri.  —  Dopo  1^4  d'ora 

sonno  di  ore  4. 
11»  somm.,  8  detto,  lore  10  1(2  pom.,  gr.  6  in  polveri.    —  [Dopo 

un'  ora  sonno  di    ore  4.  —  Prima  della  somministrazione 

era  stata  assicurata  perchè  inquietissima. 

OssERV.  25»  —  Demenza  senile.  —  E.B.  T.,  donna,  d'  anni  69, 
di  costituzione  robusta,  di  nutrizione  buona,  ma  floscia,  del 
peso  di  chilogr.  64,  agiata,  accolta  da  tre  mesi  e  mezzo.  — 
Nella  notte  è  spesso  inquieta  e  rumorosa  e  le  furono  som- 
ministrati perciò  largamente  cloralio  ed  altri  ipnotici. 

la  somm.  della  miscela,  16  aprile,  ore  8  1(2  p.,  gr.6  in  soluzioni. 

—  Dopo  ore  2  1(2  sonno  di  ore  1. 

17  detto,  ore  8  3i4  p.,  sulfonale,  gr.2.  —  Dopo  ore  3  1(4  sonno 
di  ore  5. 

18  detto,  ore  8  p.,  cloralio,  gr.2.  —  Dopo  ore  1  li2  sonno  di  ore  2. 
Nelle  notti  intermedie,  senza  ipnotici,  dormi  abbastanza. 

2»  somm.  della  miscela ,  21  detto,  ero  9  3(4  p.,  gr    6  in  polveri. 

—  Dopo  un'  ora  sonno   di   ore  4  interrotto  dalla  veglia  di 
ore  1  li2. 
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3a  somm.,  22  detto ,  ore  9  1|2  pom. ,  gr.  6  la  polveri.  —  Dopo 
un'  ora  sonno  di  ore  1  li2. 

4^  somm.,  14  maggio,  ore  10  3(4  p.,  gr.  12  in  soluzioni.  —  Dopo 
2  ore  sonno  di  ore  4.  —  Prima  delia  somministrazione  era 
stata  trasferita  alla  sezione  agitate,  perchè  inquieta  e  clamoro- 
sissima. 

16  maggio,  ore  12  1|2  p. ,  cloralio,  gr.  2.  —  Dopo  mezz'ora  sonno 
di  ore  2  li4  interrotto  dalla  veglia  di  un'ora  e  un  quarto. 

5»  somm.  della  miscela, 21  detto,  ore  10  3(4  p.,  gr.lO  in  soluzioni. 
—  Dopo  ore  1  li4  sonno  di  ore  4  li2.  —  Prima  della  sommi- 
nistrazione avea  dormito  due  ore;  poi  svegliatasi,  era  stra- 
ordinariamente inquieta  e  rumorosa. 

OssERV.  26f^  —  Frenosi  isterica.  —  A.  R.G.,  donna,  d*anni  49, 
robusta,  ma  alquanto  denutrita  e  pallida,  del  peso  di  cbilog.  56, 
tessitrice,  entrata  da  un  mese.  É  d'umore  melanconico  e  dorme 
poco  nella  notte. 

1»  somm.  della  miscela ,  16  aprile,  ore  8  p.',  g[r.  6  in  polveri.  — 
Dopo  3  ore  sonno  di  ore  4. 

17  detto,  ore  8  p.,  polvere  indifferente.  —Dopo  ore51|2  sonno 
di  ore  4. 

OssBRv.  27» —  Mania  periodica,— E. B,f  donna, d'anni  50,  ro- 
busta, discretamente  nutrita ,  del  peso  di  cliilogr.  42,  già  atten- 
dente alla  casa,  ricoverata  da  13  anni.  Trovasi  nello  stadio  ini- 
ziale di  un  accesso,  ed  ba  una  cheratite  destra  dolorosissima. 

Una  sola  somm.  della  miscela,  16  aprile,  ore  8  p. ,  gr.6lin  pol- 
veri.—  Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  7  li4. 

17  detto,  ore  8  p.,  polvere  indifferente.—  Dopo  ore  1  li2  sonno 
di  ore  5  lf2  interrotto  dalla  veglia  di  due  ore  e  mezzo, 

OssERV.  28»  —  Mania  periodica,  —  A.  V.,  uomo,  d'anni  52,  ro- 
bustissimo ed  eccellentemente  nutrito,  del  peso  di  chilogr.  75, 
contadino,  accolto  da  due  mesi.  È  agitato,  clamoroso  e  assicurato 
in  letto. 

18  aprile,  ore  8  p.,  sulfonale,  gr.  2.  —  Dopo  ore  1 1(2  sonno  di 
ore  6  li2. 

19  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  3. 

la  somm.  della  miscela,  20  detto,  ore  8  p.,  gr.6  in  polveri.  — 

Dopo  ore  4  sonno  di  ore  2  1|2. 
2»  somm.,  21  detto,  ore  8  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  8(4  d'ora 

sonno  di  ore  2  3(4. 

OssERV.  29»—  Imbecillità  con  isterismo.— E,  B.y  donna,  d'anni 
25,  robusta,  ben  nutrita,  del  peso  di  chilogr,  48,  attendente  alla 
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casa,  entrata  da  un  anno.  Va  soggetta  ,  specialmente  la  notte , 
a  fugaci  accessi  d*  inquietudine  e  di  smania ,  durante  i  quali 
canta,  grida  e  piange. 

la  somm.  della  miscela,  21  aprile,  ore  9  li2"p.,gr.6  in  polveri.  — 

Dopo  2  ore  sonno  di  ore  4. 
2*  somm.,  24  detto ,  ore  9  pom.,  gr.  6  in  polveri.  ~  Dopo  5  ore 

sonno  di  ore  2  li2. 

OssBRV.  30»—  Pazzia  circolare  in  anomala,  —  E.V.,  donna, 
d^  anni  28,  di  costituzione  robusta,  di  nutrizione  buona,  del  peso 
di  chilogr.  58,  contadina,  ricoverata  da  due  anni.  Ora  è  cattiva, 
molesta,  attaccabrighe,  manesca,  eccitata,  ora  è  buona  e  labo- 
riosa, ora  presenta  irregolari  periodi  di  melanconia,  durante  i 
quali  soffre  d'insonnia.  —  L'osservazione  si  riferisce  ad  uno  di 
questi  periodi. 

1»  somm.  della  miscela,  21  aprile,  ore  10  p.,  gr.  6  in  polveri.  — 

Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  6  ì\2, 
2*  somm.,  22  detto,  ore  9  8i4  p.,  gr.  6  in  polveri  —  Dopo  2  oro 

sonno  di  ore  4.  —  Nella  sera  era  molto  conturbata  da  idee 

deliranti  superstiziose. 
3»  somm.,  23  detto .  ore  8  3[4  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  un'ora 

sonno  di  ore  5  3[4. 
4»  somm.,  6  maggio,  ore  10  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  li4  d'ora 

sonno  di  ore  6  li2. 

OssERV.  31»  —  Frenosi  epilettica.  —  M.S. ,  donna,  d'anni  36, 
discretamente  robusta,  scarna,  del  peso  di  chilogr.  48,  già  accat- 
tona,  ricoverata  da  10  anni,  soggetta  a  frequenti  accessi  epilet- 
tici e  ad  ancora  più  frequenti ,  ma  fugaci ,  equivalenti  psichici 
dell'accesso,  durante  i  quali  è  straordinariamente  inquieta  e  cla- 
morosa^  nò  valgono  a  calmarla  cloralio ,  josciamina  ed  altri  ip- 
notici. —  L'osservazione  si  riferisce  ad  uno  dei  detti  equivalenti. 

21  aprile,  ore  8  1(2  p.,  cloralio,  gr.  2.  —  Non  dormì  affatto. 
1»  somm.  della  miscela,  22  detto,  ore  9  1(4  p.,  gr.  6  in  polv.  e 


gr.  6  in  soluz. —  Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  5  8[4. 
}omm.,  23  detto,  ore  8  1|2  p.,  gr,  6  in  polv.  e  gr.  6  ' 
—  Dopo  ore  1  li2  sonno  di  ore  2. 


OssERV.  32»  —  Pazzia  circolare.  —  M.  P.,  donna ,  d' anni  47, 
cifotica,  gracile,  denutrita,  pallida,  del  peso  di  chilogr.  44,  do- 
mestica in  casa  di  tolleranza,  accolta  da  2  anni.  —  Trovasi  ora 
nel  periodo  melanconico. 
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23  aprile,  nessun  ipnotico.  —  Non  dormì  affatto. 
1»  somm.  della  miscela,  24  detto,  ore  9  1(2  p.,  gr.3  in  soluzioni.  — 
Dopo  2  ore  dormì  per  ore  4.  —  Con  grandfe  stento  si  era  de- 
cisa a  prendere  )a  medicina. 

25  detto,  nulla.  —  Non  dormi  mai. 

26  detto,  nulla.  —  2  ore  di  sonno  interrotto. 

27  detto,  nulla.  —  Non  dormi  affatto. 

Non  si  poterono  fare  altre  somministrazioni  per  l' energico  ri- 
Unto  dell'inferma. 

OssERV.  83»  —  Imbecillità.  —  R.  R.,  donna, d'anni  47,  abbastanza 
robusta,  ma  denutrita,  del  peso  di  chilog.  52,  già  lavandaia,  am  - 
messa  da  10  anni.  Da  alcuni  giorni  soffre  di  nevralgia  facciale, 
per  cui  non  può  trovar  sonno  nella  notte. 

Una  sola  somm.  della  miscela,  23  aprile,  ore  8  3(4  p.,  gr.  6  in 
polveri.  —  Dopo  un'  ora  sonno  di  ore  7  li2. 

OssERv.  34a—  Demenza  primitiva.— B.ÌA.,  donna,  d'anni  31, 
gracile,  assai  denutrita,  del  peso  di  chilogr.  40,  attendente  alla 
casa,  entrata  da  oltre  un  anno.  È  d' umore  costantemente  assai 
melanconico  e  si  lagna  di  dormir  poco  nella  notte. 

la  somm.  della  miscela,  25  aprile,  ore  8  p.,  gr.6  in  polveri.  — 

Dopo  li4  d' ora  sonno  di  ore  8  li2. 
2»  somm.,  26  detto,  ore  8  p. ,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  mezz'ora 

sonno  di  ore  8. 
3a  somm.,  27  detto,  ore  8  p. ,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  1[4  d'ora 

sonno  di  ore  8. 

OssERV.  35»  —  Demenza  paralitica."  G.B.,  uomo ,  d'anni  84, 
di  costituzione  robusta,  ma  molto  denutrito,  del  peso  di  cbil.  52, 
bracciante,  accolto  da  9  mesi.  —  Trovasi  in  un  periodo  relati- 
vamente avanzato  della  malattia,  e  presenta  fenomeni  di  notevole 
eccitamento;  soprattutto  nella  notte  è  inquieto  e  clamoroso.  — 
Nelle  notti  precedenti ,  senza  ipnotici ,  dormì  quasi  sempre  po- 
chissimo, da  2  a  4  ore  in  tutta  la  notte. 

1»  somm.  della  miscela,  29  aprile ,  ore  9  3i4  p.,  gr.  6  in  polveri. 

—  Dopo  li4  d'  ora  sonno  di  oro  6  li4. 

Nelle  notti  intermedie  dormì  ora  abbastanza  bene,  ora  assai  poco. 
10  maggio,  nulla.  —  Sonno  di  ore  3. 
2»  somm.  della  miscela.  11  detto,  ore  9  li4  p.,  gr.  6  in  polveri. 

—  Dopo  1x4  d'ora  sonno  di  ore  8. 
12  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  3. 

Nelle  notti  intermedie  dormi  relativamente  abbastanza« 

Archivio,  anno  27.®  30. 
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19  detto,  Dalla.  —  Sonno  di  ore  4. 
3a  somm.,  20  detto,  ore  10  li2  p^  gr.  6  fin   polveri.  —  Dopo  li4 

d*  ora  sonno  di  ore  4  1[2.  —  Un  suo  compagno  di  camera 

fece  moltissimo  rumore. 
21  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  2  1(2. 

OssERV.  36»  —  Epilessia.  —  A.B.,  uomo,  d'anni  23,  robusto, 
ben  nutrito^  del  peso  di  cbilogr.  64,  facchino,  ammesso  due  giorni 
prima  del  principio  dell'osservazione,  perchè  soggetto  a  gravis- 
simi e  frequenti  accessi  epilettici.  Nello  Stabilimento  presentò 
ordinariamente  uno  o  due  accessi  epilettici  ad  ogni  terzo  giorno, 
per  la  straordinaria  gravità  dei  quali  sulle  prime  lo  si  teneva 
assicurato  in  letto  tutta  la  notte ,  e  in  seguito,  siccome  gli  ac- 
cessi d' ordinarlo  lo  prendeveno  nella  sera ,  alle  10  pom.  veniva 
sciolto.  Il  malato  soffriva  spessissimo  d'insonnie. 

4  maggio ,  nessun  ipnotico.  —   Sonno  di  ore  4.  —  Ebbe  un 
accesso  fortissimo  alle  8  p.;  s' addormentò  solo  dopo  5  ore. 
1»  somm.  della  miscela,  5  detto,  ore  8  li2  p.,  gr.6  in  polveri.  — 
Dopo  mezs'  ora  sonno  di  ore  6. 

6  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  1  1|2. 

7  detto.  —  Due  accessi  gravissimi  nella  sera.  —  Nessun  ipno- 
tico. —  Sonno  di  ore  1  1(4. 

2a  somm.,  8  detto,  ore  8  li2  p.,  gr.  6  in  polveri.—  Dopo 3i4  d'ora 
sonno  di  ore  7  ì\2  interrotto  una  volta  per  rumore  vicino, 
ma  ripreso  subito  dopo. 
9  detto,  nulla.  —  Sonno  di  ore  5  li2.  —   Alle  10  p.  fu  come 
in  tutte  le  altre  sere  successive,  sciolto  dai  mezzi  coercitivi. 
3»  somm.,  10  detto,  ore  10  li2  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  mez- 
z'ora dormì  per  ore  5  li4.  —  Aveva  avuto  un  accesso  fortis- 
simo due  ore  e  mezzo  prima  della  somministrazione. 
Nelle  notti  intermedie,  senza  ipnotici,  dormi  sempre  abbastanza. 
4»  somm.,  14  dette,  ore  10  li4  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo J[4  d'ora 
dormi  per  ore  6  li2.  —  Aveva  presentaio  un  accesso  gravis- 
simo nel  mezzogiorno  del  14. 
Nelle  notti  intermedie,  senza  ipnotici,  dormì  abbastanza. 
17  detto.  —  Due  accessi  fortissimi  nella  sera.  —  Ore  11  pom., 
uralio,  gr.  3.  —  Dopo  2  ore  sonno  di  ore  4. 

OsSERV.  37»  —  Mania  periodica,  —  A.  G.  T.,  donna,  d' anni  80, 
abbastanza  robusta,  ma  denutrita,  del  peso  di  chilog.  45,  conta- 
dina, accolta  da  due  anni,  soggetta  a  fì*equenti  accessi,  durante 
i  quali  ò  molto  agitata  e  clamorosa  e  deve  essere  assicurata  in 
letto.  È  ora  in  preda  ad  uno  di  questi  accessi. 

1»  somm.  dalla  miscela,  4  maggio,  ore  11  p.,  gr.lOin  soluzioni.— 
Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  8  li2.  —  Prima  della  sommi- 
nistrazione era  straordinariamente  inquieta  e  clamorosa. 
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8  detto,  nalla.  —  Soddo  di  ore  8. 

Qa  somm^  6  detto,  ore  98(4  p^  gr.  10  in  soluzioni.  ^  Dopo  ao'ora 
sonno  dì  ore  6.  —  Prima  della  somministrazione  era  clamo- 
rosissima. 

9  detto,  nalla.  --  Sonno  di  ore  2  li2. 

OssBRV.  88»  —  Demenza  paràtUica.  —  E.  M.,  nomo,  d'anni  42, 
abbastanza  robusto,  discretamente  nutrito,  del  peso  di  chilog.  54, 
barbiere,  entrato  da  pocbi  giorni.  Presenta  un  forte  eccitamento 
e  nella  notte  ò  sempre  più  o  meno  insonne  e  clamoroso.  Dalla 
sera  del  6  maggio  in  poi  ò  stato  sempre  durante  la  notte  assi- 
curato in  letto. 

Una  sola  somm.  della  miscela,  5  maggio,  ore  8  1(2  p.,  gr.  6  in 
polveri.  —  Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  5  li2. 

6  detto,  ore  9  li2  p.,  iosciamina,  milligr.  5,  per  iniezione.  — 
Dopo  mezz'ora  sonno  di  ore  4  1[2,  interrotto  una  volta,  ma 
ripreso  subito  dopo. 

7  detto,  ore  8 112  p.,  uralio,  gr.  2.  —  Dopo  un'ora  sonno  d'ore  2  3i4. 

8  detto,  10  p.f,  iosciamina,  milii^r.  6,  per  iniezione.  —  Non 
dormi  affatto.  —  Prima  dell'iniezione  era  ancor  più  rumo- 
roso del  solito. 

Nelle  sere  intermedie,  senza  ipnotici^  dormi,  tranne  rare  ecce- 
zioni, sempre  poco,  circa  3-4  ore  m  tutta  la  notte. 

21  detto,  ore  8  li2  p.,  sulfonale,  gr.2.  —  Dopo  un'ora  sonno  di 
ore  5  interrotto  due  volte. 

OssERV.  39»—  Imbecillità  con  epilessia.  —  A.  M.,  donna,  di 
B7  anni,  robusta,  ben  nutrita,  del  peso  di  cbilogr.  44,  contadina, 
ricoverata  da  12  anni.  Va  soggetta  a  periodi  di  melanconia,  du- 
rante 1  quali  soffre  d'insonnia.  La  miscela  fu  somministrata  in 
uno  di  questi  periodi. 

1»  somm.  della  miscela,  15  maggio,  ore  8  1(2  p.,  gr.6  in  polveri. 
—  Dopo  1(4  d'ora  sonno  di  ore  7. 

9»  somm.,  16  detto,  ore  10  8(4  p. ,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  mez- 
z'ora sonno  di  ore  6  interrotto  per  rumore  vicino,  ma  ri- 
preso subito  dopo. 

8»  somm.,  17  detto,  ore  8  1(2  p.,  gr.  6  in  polveri.  —  Dopo  mez- 
z'ora sonno  di  ore  8  li2.J 

OssERv.  40»  —  Dementa  senile.  —  L.  B.,  uomo,  d'anni  72,  gra- 
cile, denutrito,  pallido ,  del  peso  di  chilogr.  49,  pensionato,  am- 
messo due  giorni  prima  del  principio  dell'osservazione.  —  Per 
debolezza  di  forze  ò  obbligato  a  letto,  è  d'umore  molto  depresso 
e  soffre  di  grave  insonnia. 
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13  maggio,  ore  8  li2  p.,  polvere  indifferente. —•  Dopo  ore  4  1|2 
sonno  di  ore  2  1(2. 

14  detto,  ore  8  1)2  p.,  sulfonale»  gr.  2.  —  Dopo  mezz'ora  sonno 
di  ore  6  interrotto  dalla  veglia  di  un'ora. 

15  detto,  nulla.  —  Non  dormi  affatto. 

somm.  della  miscela,  26  detto,  ore  8  li2  p.,  gr.  6  in  polveri.  — 

Dopo  1(4  d*ora  sonno  di  ore  7. 
i7  detto,  ore  8  li2  p.,  sulfonale,  gr.  1.  —  Dopo  ore  1  li2  sonno 

di  ore  5  1(2  interrotto  dalla  veglia  d'un*  ora. 
!8  maggio,  nulla.  -—  Sonno  di  3  ore  interrotto  dalla  veglia  di 

un'ora. 
9  detto,  ore  8  li2  p.,  polvere  indifferente.  —  Dopo  ore  3  li2 

sonno  di  ore  1  d[4. 
somm.  della  miscela,  30  detto,  ore  8  1(2  p.,  gr.  6  in  polveri.  — 

Dopo  li4  d'ora  sonno  di  ore  6  interrotto  dalla  veglia  di  un'ora. 

[1  quadro  sinottico ,  che  qui  presento ,  dà  un'  idea 
aerale  dei  risultati  ottenuti  nelle  40  Osservazioni  e 
4  somministrazioni  della  miscela. 


ser- 

Sommi- 

RISULTATI 

Durata  media 
del  sonno 

zioni 

nistraz. 

espressa  in  ore 

17 

23 

buoni 

più  elle  6  li2 
(da  5  ad  8) 

2 

20 

quasi  sempre  od  ordi- 
nariamente buoni 

5  li2 

n 
1 

8 

mediocri 

quasi  4  1[2 

4 

26 

vari 

4 

5 

23 

piuttosto  cattivi 

più  di  3 

5 

24 

cattivi 

2  li4 

?ra  le  17  Osservazioni ,  che  diedero  risultati  buo- 
ve  ne  sono  molte,  nelle  quali  i  malati  furono  al - 
•nativamente  ora  sottoposti  alla  somministrazione 
la  miscela,  ora  lasciati  senza  ipnotici ,  ora  trattati 
1  polveri   indifferenti  e  ora  con  sonniferi  di  valore 
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ben  conosciuto  (cloralio,  josciamina,  sulfonale,  uralio), 
e  queste  Osservazioni  stanno  a  dire,  che  i  favorevoli 
effetti  ottenuti  realmente  si  debbono  all'azione  della 
miscela  (Oss.  11*,  17*,  21%  27*,  35*,  36*,  38*  e  40*). 

Anche  in  quelle  Osservazioni  (1*  e  12*),  nelle  quali 
il  miscuglio  agi  quasi  sempre  od  ordinariamente  bene, 
gl'infermi  ora  venivano  lasciati  senza  nulla,  ora  trat- 
tati con  altre  sostanze  (morfina,  sulfonale,  polveri  in- 
differenti). 

Le  Osservazioni,  in  cui  si  riscontrarono  effetti  me- 
diocri (6*,  22*,  23*,  26*,  32*  e  37*)  hanno  poca  impor- 
tanza per  la  loro  breve  durata  e  per  lo  scarsissimo 
numero  di  somministrazioni  ;  quelle  fra  esse,  nelle  quali 
la  sorveglianza  dell'infermo  si  estese  per  un  tempo 
relativamente  più  lungo  (32*  e  37*),  accrescono  il  va- 
lore dei  risultati  ottenuti. 

In  4  Osservazioni  (2*,  3*,  24*  e  31*)  la  miscela  corri- 
spose assai  variamente;  si  consideri  la  poca  efficacia 
d'altri  sonniferi  (josciamina,  uralio,  cloralio)  in  due 
d'esse  (2*  e  24*)  e  la  speciale  qualità  del  soggetto  in 
una  (31*). 

Se  in  parecchie  Osservazioni  (10)  si  ottennero  ri- 
sultati piuttosto  0  del  tutto  sfavorevoli,  avendo  riguardo 
all'azione  comparativa  della  miscela  e  d'altri  ipnotici, 
azione,  che  fu  studiata  in 6  di  queste  Osservazioni,  si 
trova,  che  solo  in  2  (18*  e  28*)  Turalieeil  sulfonale  si 
mostrarono  più  efficaci,  ma  che  nelle  altre  4  (7*,  15*, 
20*  e  25*)  l'uralio,  il  sulfonale,  la  paraldeide  e  talora 
anche  il  cloralio  spiegarono  un  effetto  debole  o  nullo. 

La  durata  media  del  sonno,  che  consegue  alla  som- 
ministrazione della  miscela,  dedotta  dall'esame  di  tutti 
i  singoli  casi  osservati,  risulta  di  poco  superiore  alle 
quattro  ore  e  mezzo. 

Si  rifletta  che  la  maggior  parte  delle  persone,  sulle 
quali  si  è  sperimentato,  erano  agitate,  in  condizioni 
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d'ubicazione  tali  da  disturbarsi  reciprocamente  coi  loro 
clamori,  che  nel  massimo  numero  dei  casi  la  miscela 
è  stata  somministrata  in  ora,  nella  quale  l'infermo 
avrebbe  già  dovuto  essere  addormentato,  e  che  appunto 
la  somministrazione  veniva  consigliata  dallo  stato  d'in- 
quietudine melanconica  o  d'agitazione  maniaca  del  pa- 
ziente. Da  tutto  ciò  si  deduce,  chela  miscela  efferve- 
scente, se  pure  spiega  un  effetto  inferiore  a  quello  del 
cloralio  e  probabilmente  anche  del  sulfonale  e  dell'u- 
ralio,  ha  però  di  certo  un'azione  ipnotica  decisa. 

Le  persone  prendono  sonno  entro  la  prima  mezz'ora 
dalla  somministrazione  pressoché  nella  metà,  e  nella 
grande  maggioranza  dei  casi  non  dopo  la  prima  ora, 
raramente  nella  seconda  e  solo  in  via  eccezionale  più 
tardi;  la  somministrazione  per  soluzioni  anziché  per 
polveri  sembra  eserciti  forse  una  lievissima  influenza 
acceleratrice  sulla  comparsa  del  sonno. 

Il  sonno  é  calmo,  non  profondo,  tantoché  un  rumore 
vicino  basta  a  svegliare  il  dormiente,  del  tutto  simile 
al  sonno  fisiologico. 

All' infuori  di  brevi  e  passeggeri  fenomeni  gastrici  (1), 
che  la  miscela  spesso  produce,  specialmente,  se  daia  per 
soluzioni,  nessun  disturbo  tien  dietro  alla  sua  sommi- 
nistrazione. Non  posso  asserire,  per  la  mancanza  di 
osservazioni  eseguite  a  questo  scopo,  se  si  costituisca 
0  no  un'abitudine  all'uso  prolungato  della  sostanza. 

La  dose  più  comune  impiegata  fu  quella  di  6  gr.  In 
talune  Osservazioni  (3*,  12*  e  20*),  nelle  quali  la  dose 
ordinaria  non  aveva  talora  corrisposto,  una  dose  su- 


(1)  Solo  ìd  un  caso  si  ò  vociato  sopravvenire  il  vomito  alla 
somministrazione  delia  miscela,  e  questo  per  una  dose  relativa- 
mente grande  (12  gr.)  e  data  per  soluzioni  (osserv.  7*).  Di  questo 
caso  naturalmente  non  è  stato  tenuto  conto  per  riguardo  alPa- 
zìone  ipnotica. 
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periore  (12  gr.)  riuscì  efficace  (1).  In  complesso  però 
possiamo  dire,  che  la  durata  del  sonno  non  è  propor- 
zionale all'altezza  della  dose. 

Nessuna  influenza  sensibile  a  questo  riguardo  si  deve 
attribuire  né  al  modo  di  somministrazione,  nò  al  sesso, 
né  alla  qualità  della  forma  morbosa,  se  di  depressione 
o  d'eccitamento. 

L'età  al  contrario  delle  altre  condizioni  accennate 
sembra  spiegare  una  certa  influenza.  I  giovani  (dai  20 
ai  30  anni)  sarebbero  sensibili  airazione  della  miscela 
più  degli  adulti  e  dei  vecchi  (2). 


Sé 


Dai  fatti  su   esposti   risulta,  che  razione  generale  * 

della  miscela  effervescente  somministrata  di  giorno 
consiste  essenzialmente  in  particolari  fenomeni  subbiet- 
tivi  avvertiti  al  capo:  peso,  caldo,  dolore,  ecc.;  chela 
miscela  stessa  somministrata  nella  sera  esercita  un 
effetto  ipnotico  deciso. 

A  che  cosa  si  debbono  riferire  i  suddetti  fenomeni 
e  l'azione  sonnifera  del  miscuglio? 

Al  far  irato  di  soda  non  credo,  perchè  per  quanto 
è  noto,  questa  sostanza  non  ispiega,  se  non  una  lieve  '.\'% 

azione  purgativa,  che  per  le  dosi  impiegate  nelle  Os- 
servazioni sull'azione  fisiologica  solo  in  via  eccezionale 

(1)  Ad  evitare  possibili  distarbi  gastrici  e  ad  ottenere  il  me- 
desimo risaltato  ipnotico  si  potrebbe  somministrare  il  miscuglio 
a  dosi  refìratte,  ogni  quarto  d'ora,  ogni  mezz'ora.  Qnesta  pra- 
tica, che  servirebbe  in  altri  casi,  io  non  Tho  messa  in  opera  per 
le  difficoltà  della  somministrazione  delle  medicine  in  genere  nei 
malati  di  mente. 

(2)  La  durata  media  del  sonno  nei  primi  (osserv.  9»  somm.  36) 
sarebbe  di  ore  4,58,  nei  secondi  (30-45  anni)  (osserv.  16,  som- 
minist.  51)  e  nei  terzi  (oltre  i  45  anni)  (osserv.  15,  somm.  38)  di 
ore  4,34. 
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si  è  manifestata,  e  in  tal  caso,  semplicemente  sotto 
forma  di  leggerissima  irritazione  intestinale,  e  solo 
mezz'ora,  un'ora  dopo  ingerita  la  miscela,  mentre  ^ 
fenomeni  generali  cominciavano  già  dopo  4  a  20  mi- 
nuti. Avendo  poi  più  volte  sperimentato  il  tartrato  di 
soda  in  malati  insonni  anche  ad  alte  dosi  (10-15  gr.), 
mi  sono  convinto  della  sua  inefficacia  ipnotica ,  ed, 
avendo  una  volta  nel  miscuglio  sostituito  l'acido  clo- 
ridrico al  tartarico  in  una  esperienza  su  me  stesso 
(V.  Oss.  fisiologica  6*),  ho  avvertito  i  medesimi  feno- 
meni generali. 

Che  i  fenomeni  locali,  che  succedono  nello  stomaco 
in  seguito  allo  sviluppo  àeìV acido  carbonico,  possano 
in  via  riflessa  produrre  dei  disturbi  generali,  può  am- 
mettersi, ma  i  rutti  e  le  sensazioni  di  peso  e  gonfiore 
epigastrico,  mentre  da  un  lato  spesso  fanno  difetto, 
dall'altro  sono  disturbi  quasi  sempre  afi'atto  passeg- 
geri, e  devono  poi  certamente  sfavorire,  anziché  favo- 
rire la  manifestazione  del  sonno.  Ad  un  altro  fatto 
però  devesi  riflettere  e  cioè  ai  mutamenti  della  circo- 
lazione sanguigna  dello  stomaco.  Il  Quincke  (1)  ha  di- 
mostrato, che  le  bevande  cariche  di  acido  carbonico 
producono  una  dilatazione  dei  vasi  della  mucosa  ga- 
strica. Quest'  iperemia  dello  stomaco  potrebbe  dar  luogo 
ad  alcuni  fenomeni  generali  ed  esercitare  un'azione 
soporifera.  Però,  a  mio  parere,  diverse,  anzi  opposte 
devono  essere  le  condizioni  del  circolo  gastrico  in  se- 
guito al  violento  sviluppo  del  gas  carbonico  dal  mi- 
scuglio effervescente.  Per  la  cresciuta  tensione  nella 
cavità  del  viscere  i  vasi  delle  sue  pareti,  anziché  di- 
latarsi, dovrebbero  venire  meccanicamente  compressi 
e  stirati. 

D'un' altra  ipotesi  dobbiamo  parlare  e  cioè  deiras- 

(1)  Quincke,  loc.  e. 
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sorbimento  dell'  anidride  carbonica.  Che  questa  possa 
venir  assorbita  dallo  stomaco  e  dall'intestino,  è  cosa 
generalmente  accordata  (Lender  (1),  Nothnagel  (2), 
Max  Oliven  (3),  Hugo  Weber  (4)  ),  G.  Bunge  (5).  Anzi 
naturalmente  avviene  un  continuo  passaggio  di  acido 
carbonico  dall'intestino  al  sangue,  acido  carbonico,  che 
deriva  dalla  neutralizzazione  degli  acidi  cloridrico, 
lattico,  butirrico ,  per  mezzo  del  carbonato  sodico  del 
succo  intestinale  e  che  può  provenire  altresì  dalla 
fermentazione  degli  idrati  di  carbonio.  Quando  il  con- 
tenuto d'anidride  carbonica  dei  gas  intestinali  supera 
il  10  %,  essa  può  cominciare  ad  essere  assorbita  :  ora 
in  condizioni  ordinarie  la  sua  quantità  varia  dal  20 
al  50  %  e  più  (Bunge  (6)). 

Ma  in  riguardo  all'ipotesi  sopra  espressa  devonsi 
fare  le  seguenti  considerazioni: 

L  Che  dalle  dosi,  alle  quali  è  stata  usata  la  mi- 
scela eflTervescente,  non  si  possono  sviluppare,  che  po- 
chi gr.  di  acido  carbonico  (7). 

(1)  Schmidfs  Jahrb.  1874,  IH,  pag.  111. 

(2)  Nothnagel,  loc.  e. ,  pag.  395-396. 

(3)  Max  Oliven.  Ueher  die  Behandlung  der  Fhthisicher  mie 
Rectal'iniectionen  von  flussiger  Kohlensàure.  —  Therap.  Mon, 
Heffce  VII.3,  1889,  e  Schmidt's  Jahrb.  1889,  III  pag.  142. 

(4)  H.  Weber,  Die  Behandlung  der  Schwindsitcht  mit  Kohlen- 
sàure.  —  Beri.  klin.  Wochenschr.  XXVI.  35. 1S89  —  e  Schmidt's 
Jahrb.  1890,  I,  pag.  30. 

(5)  G.  Bunge.  Trattalo  di  Chim,  fisiol.  e  patol.,  trad.  dal  pro- 
fessore Albertoni,  pag.  240-241,  e  234. 

(6)  Bange  1.  e.  pag.  240-241.  Secondo  questo  autore  per  la  sola 
neutralizzazione  delPacido  cloridrico  si  svilupperebbero  giornal- 
mente neirintestino  dell* uomo,  con  un  calcolo  molto  approssi- 
mativo, circa  6  litri  di  acido  carbonico. 

(7)  Ecco  la  formula  della  reazione  fra  V  acido  tartarico  e  il 
bicarbonato  di  soda:  C^Ufi^  +  2  (NaHCOa)  =  C4H404(NaO),  +  2 
(H,0)  +2  (CO,). 

Da  questa  formula  risulta,  che  150  gr.  di  acido  tartarico  e  168 
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IL  Che  quest'acido  carbonico  viene  assorbito  in  un 
tempo  abbastanza  lungo,  uno  a  tre  quarti  d' ora  per 
lo  meno,  mentre  la  quantità  d*acido  carbonico  emessa 
normalmente  per  i  polmoni  da  un  uomo  adulto,  negli 
stessi  periodi  di  tempo  è  rispettivamente  di  9  e  di  27 
gr.  ainncirca. 

III.  Che  r  anidride  carbonica  assorbita  dal  tubo 
gastro-enterico  trova  una  facilissima  via  d'uscita  at- 
traverso la  superfìcie  polmonare,  per  la  quale  può  co- 
minciare ad  essere  eliminata  ancora  prima  di  giungere 
nella  corrente  arteriosa. 

IV.  Che  i  fenomeni  generali  dipendenti  dall'azione 
fisiologica  della  miscela  possono  durare  fino  a  due  ore 
e  anche  più  e  che  l'azione  ipnotica  della  stessa  può 
ritardare  qualche  volta  oltre  un'ora  e  più  dalla  som- 
ministrazione, quando  perciò,  come  sembra  probabile, 
ri  sangue  si  sarebbe  già  liberato  <la  ogni  eccesso  d'a- 
cido carbonico. 

All'obbiezione  della  facile  eliminabilità  dell'anidride 
carbonica  debbo  però  rispondere,  che  solo  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  osservati  alla  sommi nistruzione 
della  miscela  è  seguito  un  aumento  della  frequenza  del 
respiro,  e  che  quest'aumento,  eccetto  una  volta,  ò  sem- 
pre stato  assai  lieve  (1  a  4  atti  respiratori  al  mi- 
nuto) (1).  L'eccesso  d'acido  carbonico  nel  sangue  prove- 
di bicarbonato  di  soda  danno  194  gr.  di  tartrato  neutro  di  sodio, 
88  gr.  di  anidride  carbonica  e  36  di  acqua.  Usando  perciò  dosi 
eguali  deile  due  sostanze  reagenti,  resta  libera  una  piccola  quan- 
tità d'acido  tartarico.  Dalle  dosi  comunemente  impiegate  di  3  a 
6  gr.  di  bicarbonato  per  altrettanti  di  acido  si  sviluppano  gr.  1,57 
a  8,14  di  anidride  carbonica. 

(1)  Questo  fatto  non  ci  deve  sorprendere ,  quando  si  conside- 
rino i  rapporti  normali,  che  corrono  Ara  i  mutamenti  giornalieri 
della  frequenza  respiratoria  e  della  eliminazione  polmonare  del- 
1*  acido  carbonico.  Air  aumento  di  circa  4  gr.  dell'  anidride  car- 
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nuto  dal  miscuglio  effervescente  può  quindi  tardare  a 
venir  eliminato  più  di  quanto  a  primo  aspetto  sembre- 
rebbe* 

Riguardo  poi  al  troppo  lungo  intervallo,  che  talora 
passa  fra  la  somministrazione  della  miscela  e  la  com- 
parsa del  sonno,  debbo  far  notare,  che,  come  è  stato 
recentemente  accennato,  il  sulfonale,  la  josciamina,  la 
joscina  (1),  Turalio  (2),  il  sonnal  (3)  prolungherebbero 
qualche  volta  la  loro  azione  sonnifera  ad  una  o  an- 
che a  più  sere  successive  a  quella  della  somministra- 
zione. In  taluni  casi  poi,  Tambroni  ed  io,  abbiamo  ve- 
rificato, riguardo,  al  sulfonale  e  all'uralio,  che  agiscono 
poco  0  niente  nella  sera,  in  cui  sono  somministrati,  e 
che  agiscono  bene  nella  notte  successiva.  Non  sarebbe 
perciò  strano  l'ammettere,  che  la  miscela  effervescente 
potesse  in  qualche  caso  agire  solo  dopo  una  o  più  ore. 

bonica  esalata  in  un^ora  corrisponde  appena  Tiramento  di  un 
atto  respiratorio  al  minuto;  talvolta  poi  si  ha  una  relazione  in 
versa:  alPaumento  di  2  gr.  deiracido  carbonico  eliminato  corri- 
sponde una  lievissima  diminuzione  della  frequenza  respiratoria 
(Vierordt,  citato  da  P.  Albertoni  e  A.  Stefani  Fisiologia,  p.  282). 

(1)  Tambroni  R.  /  nostri  studi.  —  BoUett,  del  Manicomio  di 
Ferrara^  1889,  n.  6.  —  II  Tambroni  spiegherebbe  questo  feno- 
meno nel  seguente  modo  :  e  L^  insonnia  nella  maggior  parte  dei 
casi  rappresenta  probabilmente  un  disturbo  funzionale ,  e  gli 
ipnotici  in  genere,  colla  loro  azione,  contribuiscono  a  che  il  si- 
stema nervoso,  per  quella  parte,  che  riguarda  l'insonnia,  rientri 
nei  limiti  normali  della  funzionalità*  Ma  le  funzioni  in  genere  e 
le  nervose  in  ispecie,  una  volta  rientrate  nel. modo  normale  di 
compiersi,  tendono  a  ripetersi  in  questo  modo.  Cosi  il  sonno,  ri- 
pristinato una  sera  per  mezzo  degli  ipnotici,  tende  a  ripresen* 
tarsi  la  sera  dopo.  Siccome  però  gli  ipnotici  non  guariscono  la 
malattia,  per  il  prevalere  di  questa  si  spiega  la  rarità  del  sonno 
nella  terza  sera  e  più  ancora  nella  quarta  >. 

(2)  Tambroni  R.  e  Stefani  U..  loc  e,  pag.  79. 

(3)  Sighicelli  e  Venanzio.  Del  somnal.  —  Qaz.  degli  Ospitali^ 
1890,  n.  26. 
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Mancano  a  me  i  mezzi  per  poter  sviscerare  comple- 
tamente r  argomento  e  per  poter  dare  coi  sussidio  di 
speciali  esperienze  alle  questioni,  che  ho  posto  in  campo, 
il  loro  giusto  valore. 

Certamente  però  una  delle  ipotesi  meno  improbabili 
resta  sempre  quella,  che  T  effetto  ipnotico  del  miscu- 
glio sia  dovuto  all'assorbimento  dell'acido  carbonico  e 
all'azione  del  medesimo  sul  cervello. 

Che  l'acido  carbonico  possa  realmente  esser  dotato 
d'  un'azione  sonnifera,  come  abbiamo  detto  in  princi- 
pio, non  è  inverosimile,  quando  si  pensa  ai  fenomeni 
generali,  cui  dà  luogo,  allorché  sì  respira  un'atmosfera 
contenente  la  normale  quantità  d' ossigeno,  ma  molto 
carica  d'anidride  carbonica,  o  si  mettono  degli  ani- 
mali in  uno  spazio  rinchiuso  con  aria  artificiale  ricca 
d'ossigeno  (1),  e  quando  ancora  si  considera  l'azione 
locale  anestetica  dell'  acido  carbonico.  Non  è  strano 
immaginare,  che  sulle  cellule  cerebrali  la  sostanza 
agisca  in  modo  simile  a  quello,  nel  quale  agisce  sulle 
terminazioni  nervose  periferiche. 

I  fatti,  che  abbiamo  studiato,  aggiungono  molto  va- 
lore all'ipotesi,  che  l'acido  carbonico  abbia  realmente 
un*azione  ipnotica  ;  e,  siccome,  per  quanto  abbiamo  dotto 
probabilmente  solo  una  parte  del  gas  sviluppato  dalla 
miscela  può  giungere  nel  circolo  arterioso,  starebbero 
a  dire,  che  già  un  lieve  eccesso  d' anidride  carbonica 
nel  sangue  basta  ad  esercitare  un'azione  sonnifera  sulle 
cellule  cerebrali. 

(1)  In  tal  caso  la  morte  succede  per  V  avvelenamento  d'acido 
carbonico  molto  prima  che  la  pressione  parziale  dell'ossigeno  sia 
scesa  sotto  alia  norma.  W.  Afùller.  Sitzungsber.  d.  Akad..d. 
Wissensch.  zu  Wien.  Matli.  nat.  Classe,  Bd.  33,  pag.  136.  ti.  1869. 

—  P.  Bert  Lapression  barométrique.  Paris,  1878,  pag.  988. 
—  C.  Friedlànder.  e  L.  Herter.  Zeitschr,  f.  Phpsiol.  Chem.  Bd.  2, 
pag.  99.  1878.  —  G.  Bunge,  1.  e,  pag.  231. 
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Voglio  per  ora  solo  accennare  air  importanza,  che 
possono  avere  questi  fatti  riguardo  alla  genesi  del 
sonno  naturale,  tornerò  forse  in  seguito  più  ampia- 
mente sopra  un  argomento,  che  per  sé  stesso  e  per  le 
numerosissime  pubblicazioni  uscite  in  proposito,  ri- 
chiede molto  tempo  per  essere  convenientemente  stu-* 
diate. 


Concludendo,  per  ciò,  che  si  riferisce  al  valore  e  al- 
l'uso  terapeutico  della  miscela  effervescente,  posso  dire, 
che  essa  esercita  un'  azione  ipnotica  forse  inferiore  a 
quella  della  josciamina,  probabilmente  inferiore  a  quella 
del  sulfonale  e  deli'uralio,  ma  sempre  un'azione  ipno- 
tica decisa,  e  che  può  quindi  raccomandarsi  nelle  forme 
non  gravissime  d' insonnia,  tanto  più,  che  eccettuati 
qualche  volta  lievi  e  passeggeri  fenomeni  gastrici,  il 
suo  uso  è  scevro  da  qualunque  disturbo,  nonché  pe- 
ricolo, e  il  sonno  prodotto  é  del  tutto  simile  al  sonno 
naturale. 


RIVISTA 

Sair  eboldofrenla.  —  Il  Kahlbaum  ne  ha  comunicati  due 
casi  alla  Società  de^li  Alienisti  tedeschi  nella  seduta  del  29  giu- 
gno 1889  tenutasi  in  Gòrlìtz,  e,  dalle  sue  osservazioni  su  cotesta 
fórma  speciale  di  pazzia  giovanile,  ha  ritratto  i  dati  seguenti  : 

1^  Esiste  un  gruppo  di  casi  morbosi  deiretà  giovane  che  non 
si  può  assolutamente  comprendere  sotto  una  delle  note  forme 
di  malattia. 

2^  Tale  insieme  è  qualificato  da  un  cambiamento  deirintero 
individuo,  massime  nella  parte  intellettiva  delle  ^sue  estrinseca- 
zioni vitali ,  sicché  questi  casi  non  possonsi  considerare  quali 
disordini  mentali  parziali  e  per  avventura  solo  come  alterazioni 
nel  modo  d'agire. 
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8^  Oltreché  per  i  disturbi  di  carattere  generale  ,  i  casi  me- 
desimi si  contrassegnano  per  le  manifestazioni  di  sintomi  morali, 
i  quali  ultimi  per  altro  non  compongono  tutto  il  quadro ,  onde 
non  ò  permesso  di  rilevarne  una  specie  di  pazzia  morale. 

4^  Essenziale  pei  detti  casi  è  lo  svilupparsi  neir  infanzia  o 
nella  giovinezza,  e  dagli  stessi  devesi  sceverare  ogni  sconcerto 
della  mente  in  età  avanzata  con  predominanza  di  sintomi  mo- 
rali. 

5®  I  casi  accennati  si  connettono  strettamente  a  quelli  del- 
r  ebefrenia,  si  possono  con  essi  riunire  in  un  gruppo  più  esteso 
di  alienazioni  da  ebetismo,  nelle  quali  siano  poi  distinguibili 
come  specie  le  due  prefate  d'ebeft*enia  e  d*  eboidofrenia.  (Kabl- 
baum.  Ueber  Heboidophrenie.  —  AUgem.  Zèitschr,  f.  Psychiat 
Berlin  1889,  XLV  Bd.,  4  Hfb.,  S.  461-474-493). 

Peli. 

Delirio  di  persecuzione  genitale  con  Idee  di 
grandezza.  —  Contrariamente  a  quanto  aveva  asserito  il  Chri- 
stian nella  seduta  del  23  maggio  1887  della  Società  medico-psi- 
cologica parigina  che  cioè  vi  fosse  una  specie  di  perseguitati  nei 
quali  l' alienazione  consistesse  unicamente  nei  disturbi  della 
sensibilità  genitale  e  mancasse  in  qualsiasi  periodo  il  delirio 
ambizioso,  il  Marandon  de  Monijel  ha  raccolto  quattordici  casi 
(cinque  di  propria  osservazione  in  uomini,  quattro  del  Febvró  in 
donne,  uno  del  Cullerò  in  un  maschio,  tre  del  Gerente,  di  cui  due 
in  donne  e  uno  in  un  uomo,  e  l'ultimo  del  Garnier  in  una  fem- 
mina) i  quali  dimostrano  che  quegli  stessi  di  cui  il  delirio  non 
riguarda  che  le  loro  false  sensazioni  genesiche,  possono  rag- 
giungere, al  pari  di  altri,  la  megalomania,  e  percorrere  succes- 
sivamente i  quattro  periodi  costituenti  la  fienosi  sistematica 
secondo  il  Magnan.  (Marandon  de  Montjel  E.  Des  persécufés  gè- 
nitatuc  a  idées  de  grandeur,  Annales  Médico-psycholog.  Paris, 
1890.  An.  XLVIII,  ser.  7,  tom.  XI,  n.  2,  pag.  198-218). 

Peli. 

Influenza  delle  radlel  spinali  posteriori  suir  ec- 
cltabllilA  delle  anteriori.  ^   Dopo  avere  rilevato  che  le 
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numerose  esperienze  fatte  in  proposito  dal  Cyon  (1),  Bezold  e 
Uspenski  (2),  Steinmann  (8),  Heìdenhain  (4),  Marcacci  (5)  e  Ka- 
nellìs  (6),  erano  state  eseguite  sulle  rane  in  cui  per  necessità  i 
dati  non  possono  essere  che  molto  incerti,  1  dottori  Belmondo  e 
Oddi  hanno  creduto  meglio  di  preferire  i  mammiferi  nelle  loro 
ricerche  praticate  nel  Laboratorio  di  fisiologia  in  Firenze  sotto 
la  direzione  del  Luciani.  Per  evitare  poi  Tirritazione  del  mon« 
cene  centrale  prodotta  dalPistrumento  adoperato  per  la  sezione, 
si  sono  giovati  della  cocaina  che  nel  determinare  V  anestesia 
locale,  influisce,  secondo  il  Baldi,  propriamente  su  date  parti  del 
sistema  nervoso  (7)  e  con  tale  metodo  hanno  operato  19  cani , 
ottenendo  i  risultamenti  che  seguono: 

(1)  Cyon.  Ueber  den  Einflms  der  hinteren  Nervenwurzeln  des 
Ruckenmarhs  auf  die  Erregbarkeit  der  vorderen,  Berichte  der 
kónigl.sàch's,  Qesellschaft  der  Wissenchaften;  math.phys.  Classe 
1865.  S.  85. 

—  Idem.  CenircUblatt  f.  d.medicin.  Wisseneekaft,  1867.  N.  41. 
S.  643. 

—  Idem.  Pfluger's  Arch.  f.  d,  Qesam.  Physiol,  1874  B.  Vili. 
S.  347. 

(2)  Bezold  u.  Uspensky.  Ueber  den  Einfluss  der  hinteren  Bu" 
ckenmarkswurzeln  auf  die  Erregbarhheit  der  vorderen,  —  Cen- 
traìbl.  f.  d.  medecin,  Wissench.  1867.  N.  39.  S.  611.  Id.  Id.  — Ibid. 
N.  52.  S.  819. 

—  Id.  Id.  Arbeiten  atis  dem  physioL  Laboratorium  zu  Wiirz- 
burg,  1868.  Hft.  III.  S.  107. 

(3)  Steinmann.  Ueber  den  Tontis  der  loUkùrUchen  Muskeln.  — 
Bull,  de  VAcad.des  sciences  de  St.Petersb.,  1871.  T.VII  p.  787. 

(5)  Heidenhain.  Ueber  den  Einfluss  der  hiteren  RUcketimarks- 
icurzeln  auf  die  Erregbarkeit  der  vorderen*  —  Pfluger^s  Arch, 

/.  d.Oesamm,  Physiol.  1871.  IV.  S.  435. 

(6)  Marcacci.  Nuovo  fatto  in  favore  della  sinergia  funzionale 
delle  paja  spinali,  Arch.  per  le  scienze  mediche ,  1882.  Voi.  V. 
N.  10,  p.  283. 

(6)  Kanellis.  Influence  des  racines  sensitives  sur  Vexcitabilité 
des  racines  motrices.  Comptes-rendus  de  VAcad,  des  sciences, 
1883.  T.  XCVI.  N.  17,  p.  1249. 

(7)  Baldi.  Sul  meccanismi  di  azione  della  cocaina  sulla  ecci- 
tabiiifà  della  midolla  spinale,  —  Annali  di  Chimica^  1888.  S.  IV. 
Voi.  VIII. 

—  Idem.  Arch.  Ital,  de  Biologie,  1889,  T.  XI,  fasci. 
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P  Abolendo  la  conduttività  delle  radici  posteriori  con  mezzi 
tali  da  noe  irritarle  menomamente,  si  ha  una  costante  diminu* 
zione  nella  eccitabilità  delle  corrispondenti  radici  anteriori. 

2^  Ogni  stimolo  irritante  portato  sulle  radici  sensitive ,  fa 
invece  aumentare  di  solito  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  la 
eccitabilità  delle  radici  anteriori.  Talvolta  a  questa  ipereccita- 
bilità precede  un  periodo  in  generale  assai  breve  in  cui  V  ecci- 
tabilità delle  radici  anteriori  è  sospesa  o  molto  diminuita. 

8^  Questi  varj  fatti  sembrano  indipendenti  dall'influenza  ce- 
rebrale e  quindi  dalla  coscienza ,  almeno  nel  senso  più  proprio 
di  questa  parola.  (Belmondo  E.  e  Oddi  R.  Intorno  all'  influenza 
delle  radici  spinali  posteriori  sid^ eccitabilità  delle  anteriori. 
Ricerche  sperimentali.  Rivista  di  freniaU  e  med,  legale.  Reggio - 
Emilia  1890,  voi.  XVI,  fase.  IH,  p.  265-327).  Pelù 

I^'inllaenza  e  le  malattie  nerTOse  e  mentali.  Con- 
tribtUo  clinico,  —  Ildott  Lojacono  alle  Memorie  u  Sull'epidemia 
dHnfltienza  nel  manicomio  di  Palermo  e  «  Di  un  caso  di  polineu- 
rite  acuta  in  seguito  aìVinfluenza  >  di  cui  ho  già  fatta  la  rivi- 
sta, ne  ha  aggiunto  un'  altra  che  brevemente  scorro  in  rassegna. 

L'A.  premesso  un  rapido  cenno  dei  lavori  stati  ultimamente 
publicati  in  proposito ,  riassunto  il  caso  di  polinevrite  acuta  di 
cui  occupossi  altra  volta,  ne  riferisce  un  secondo,  rendendo  conto 
altresì  di  un  caso  di  gozzo  esofbalmico  e  di  sei  di  fì^enopatie  in- 
sorte in  causa  deìVinfluenza, 

Rilevato  come  detta  malattia  infettiva  abbia  sempre  agito  quale 
causa  occasionale  in  soggetti  predisposti  alle  malattie  nervose  e 
mentali,  come  i  sintomi  debbano  ascriversi  a  disturbi  circola- 
torj  ed  all'azione  di  un  microrganismo  stato  isolato  nei  malati 
d'' influenza  (micrococco  del  Seifert  o  streptococco  del  Vaillardj, 
così  conclude  :  l'azione  deìVinfluenza  sul  sistema  nervoso  è  quasi 
costante,  però  essa  è  leggiera  e  per  lo  più  scompare  nella  con- 
valescenza, essendo  relativamente  scarsi,  eccezionali,  i  casi  di  ma- 
lattie vere  e  proprie  nervose  e  mentali  conseguenti  all'infezione 
(Estratto  dalla  Riforma  Meiica^  luglio  1890). 

Dott.  Verga  Q.  B, 
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N'ota  ellnioa  sulle  psieosi  da  Inflaensa.  —  Il  dottor 
A.  Crìstiani  da  proprie  osservazioni  (8  casi)  e  da  quelle  di  altri 
autori  avrebbe  rilevato  che  i  disturbi  psichici  deriverebbero  piut- 
tosto che  óeLÌV  injfluenzaf  dai  deperimento  organico  e  dalla  prò- 
strazione  di  forze  che  ne  conseguita ,  tanto  più  che  le  psicosi 
sarebbero  apparse  di  preferenza  nel  periodo  di  convalescenza , 
talora  anche  inoltrata,  in  soggetti  predisposti  o  che  furono  già 
presi  da  pazzia,  con  predominio  delle  forme  depressive. 

Le  psicosi  da  influenza  non  avrebbero  fisionomia  clinica  spe- 
ciale, la  prognosi  per  Io  più  fausta,  la  durata  breve,  la  cura  mi- 
gliore la  tonico-ricostituente. 

Non  puossi  quindi  ammettere,  secondo  l'À ,  Topinione  del  Bar- 
tels  che  la  pazzia  da  influenza  dipenda  da  una  leptomeningite. 
(Dalla  Riforma  Medica^  luglio  1890). 

Dott.  Verga  Q.  B. 


NOTIZIE  -  VARIETÀ 


Seduta  straordinaria  della  SoeletA  Freniatrica 
Italiana  tenutasi  In  Milano  11  giorno  12  ottobre 
1800. 

Presidenza  del  prof.  Senatore  Andrea  Verga. 

Si  apre  la  seduta  alle  ore  2  pom.  presenti  i  soci  : 

Professori  A.  Verga,  Tamburini,  Raggi,  ed  i  dottori  Biffi,  De  Vin- 
centi ,  Brocca ,  Rossi ,  Bergonzoli ,  Frigerìo ,  Amadei ,  Brunati , 
Bonfigli,  Grazianetti,  Marzocchi,  Tonini,  Pagani,  Maccabruni , 
Pergami ,  Gonzales,  Verga  G.  B.,  Levi ,  Chiverny. 

Mandarono  adesioni  e  proposto  il  prof.  Virgilio  di  Aversa,  il 
prof.  Bianchi  di  Napoli,  il  prof.  Venturi  di  Catanzaro,  i  dottori 
Lolli  e  Seppilli  di  Imola,  il  dott.  Angelucci  di  Macerata,  il  dot- 
tor Vemicchi  di  Napoli,  il  dott.  Mandalari  di  Messina. 

Il  Presidente  prof.  Verga  prende  la  parola. 

Colleghi  ed  amici  carissimi, 
L^ essere  io  un  presidente  dimissionario,  o  provlsorio,  o  preca- 
rio, come  meglio  vi  piada  di  chiamarmi  »  non  poteva  rendermi 

Archiviot  anno  27.<»  31. 
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indifferente  a  ciò  che  interessa  la  Società  freniatrica  >  i  medici 
alienisti  in  genere,  e  i  disgraziati  che  essi  hanno  la  missione  di 
assistere  e  tutelare.  Per  questo  io  osai  disturbare  i  vostri  ozii 
autunnali,  invitandovi  ad  esaminare  in  seduta  straordinaria  una 
legge  prima  che  essa  venga  portata  inanzi  al  Parlamento.  E  per 
questo  io  ho  oggi  la  soddisfazione  di  vedervi  ancora  una  volta 
intorno  a  me,  in  questa  sede  della  Società  di  patrocinio  per  i 
pazzi  poveri  della  Provincia  di  Milano.  Così  voi  siete  testimoni 
di  un  nuovo  trionfo  della  carità  milanese;  giacché  sono  appena 
14  anni  che  pochi  medici  mettevano  insieme  un  migliaio  di 
franchi  per  venire  in  soccorso  dei  pazzi  più  bisognosi  dimessi 
dal  Manicomio  provinciale,  ed  oggi  la  loro  Società  possiede  un 
patrimonio  di  oltre  200  mila  lire. 

L' iniziativa  delia  legge  di  cui  stiamo  per  occuparci  è  innega- 
bilmente merito  dei  medici  alienisti.  Fu  il  dott.  Stefano  Bona- 
cossa,  direttore  del  Manicomio  di  Torino,  che  nel  1849  ne  pro- 
pose la  creazione  al  Parlamento  subalpino,  a  quel  Parlamento 
ohe  doveva  poco  appresso  tramutarsi  io  italiano.  Dal  che  si  vede 
che  il  forte  Piemonte  anche  in  questa  riforma  fti  antesignano 
alle  altre  parti  d^  Italia.  Nel  1862  alcuni  medici  alienisti,  accorsi 
al  decimo  Congresso  scientifico  italiano  in  Siena,  fecero  appro- 
vare dalla  intiera  sezione  di  medicina  unMstanza  motivata,  da 
presentarsi  al  R.  Ministero ,  per  una  legge  uniforme  a  governo 
dei  manicomj  e  a  tutela  degli  alienati.  Nel  1873,  ;,quando  ebbe 
luogo  in  Roma  V  undecime  ed  ultimo  Congresso  scientifico  ita- 
liano, e  la  psichiatria  si  svincolò  dalla  Sezione  di  medicina ,  la 
nostra  Società  costituitasi  in  quella  occasione;  si  può  dire  che  si 
inaugurasse  colla  domanda  al  R.  Ministero  di  un  Progetto  di 
legge  sui  manicomj,  e  noi  sapiamo  che  essa  non  tenne  in  seguito 
alcun  Congresso  senza  che  ritornasse  con  più  o  meno  calore  sulla 
stessa  domanda.  Sullo  scorcio  del  1876^  appena  io  posi  i  piedi  nel 
Senato,  pregai  Tonorevole  Nicotera,  Ministro  allora  dell*  intemo, 
di  occuparsi  di  questo  argomento,  il  ohe  egli  fece  con  cortese  sol- 
lecitudine, ma  senza  risultato,  come  tutti  sanno.  Dopo  quel  giorno 
io  non  cessai  di  stimolare  V  amico  e  collega  dott  Buonomo,  testò 
rapito  alla  scienza  e  air  Italia,  perchò  nella  sua  doppia  qualità 
di  medico  alienista  e  di  deputato  alla  Camera  stesse  alle  costole 
del  Ministro  delP  interno  e  lo  decidesse  a  presentare  finalmente 
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il  sospirato  Progetto,  Io  ho  insistito,  o  Signori,  su  questo  punto, 
perchò  la  legge  sui  manicomj,  mentre  ò  una  delle  più  gravi  e 
più  antiche-  preoccupazioni  dei  medici  alienisti  italiani ,  pare  a 
molti,  ed  anche  a  qualche  deputato,  che  dehha  essere  desiderata 
da  tutti  fuorché  dai  direttori  e  medici  dei  manicomj ,  dei  quali 
essa  doYrehbe  combattere  le  intemperanze  e  li  abusi.  I  miei 
ricordi  valgano  di  protesta  contro  un*  opinione  cosi  falsa  ed  as- 
surda. 

Il  Progetto,  ohe  la  Presidenza  sottopose  alla  vostra  attenzione 
ueir  ultimo  fascicolo  àeWArchMo  italiano  e  che  oggi  rivediamo 
iP3ieme,  ò  quello  stesso,  come  è  detto  nelle  poche  linee  che  lo 
precedono,  che  T  onorevole  Agostino  Depretis  presentò  nel  1881 
e  ripresentò,  modificato  da  apposita  Commissione ,  alla  Camera 
dei  deputati  nel  1884,  e  che  il  Depretis  poi  non  volle  o  non  potò 
far  discutere.  Ora  esso  ricomparve  nel  21  del  giugno  ultimo  scorso, 
leggermente  ritoccato,  alla  Camera  dei  deputati ,  per  cura  del- 
Tonor.  Francesco  Crispi,  attuale  Ministro  deir  interno  e  presi- 
dente del  Consiglio  dei  ministri.  Le  poco  liete  vicende  del  no- 
stro Parlamento  ci  fonno  pur  troppo  temere  dei  nuovi  indugi  alla 
discussione  ed  airapprovazione  del  medesimo,  ma  la  Società  fre- 
niatrica che  tanta  attenzione  pose  agli  altri  Progetti  e  special- 
mente alle  prime  linee  mandate  fuori  nel  1875  dal  ministro 
Cantelli  su  questo  argomento,  non  deve  disinteressarsene. 

Io  non  potendo  per  Tetà  e  per  le  avarìe  dei  sensi  e  special- 
mente per  la  debolezza  deir  udito,  prender  parte  alla  discussione, 
cedo  il  campo  alP  onorevole  vostro  Vice-presidente.  Egli  vedrà 
se  convenga  rivedere  il  Progetto,  articolo  per  articolo,  o  se  non 
sia  più  commodo  e  spiccio  il  sentire  le  osservazioni  degli  inter- 
venuti su  diversi  articoli ,  aprendo  tassativamente  su  di  essi  la 
discussione. 

Per  me,  da  pedante  incorreggibile. qual  sono,  io  non  feci  at- 
tenzione che  allo  screzio  che  il  Progetto  ci  offre  nella  denomi- 
nazione dell*  alienato.  Negli  articoli  1,  2,  17,  21  si  usano  i  sino- 
nimi di  mentecatto  e  demente.  Ora  nella  scienza  non  vi  sono 
sinonimi.  La  demenza  è  la  forma  più  grave  e  il  termine  più 
comune  della  pazzia,  ma  non  la  pazzia.  La  mentecataggine  è 
invece  una  forma  leggiera,  e  corrisponderebbe  airodiema  para* 
noiay  ma  non  ò  ancora  la  pazzia.  Io  dunque  adoprerei  esclusi- 
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yamente  la  parola  alienato,  la  quale  appunto  perchè  più  vaga 

e  generica,  sembra  destinata  a  trion&re  nella  psichiatria  e  nella 

medicina  legale  presso  le  razze  latine.  I  nostri  padri  ebbero  l'a- 

ìientts  mefite.*  i  francesi  hanno  V aliène;  li  spagnaoli  hanno 
Valienado.  Teniamci  caro  anche  noi  Valienato,  tanto  più  che 
questa  parola  ha  qualcosa  di  più  serio,  di  più  delicato,  di  più 
rispettoso  per  la  sventura,  che  le  parole  demente,  mentecatto^ 
matto,  ecc. 

Io  auguro  che  la  seduta  sia  feconda  dMmportanti  modifica- 
zioni al  Progetto.  Ma  se  anche  dal  seno  della  nostra  piccola 
assemblea  nulla  sorgesse  di  notevole  per  il  Ministro  deirinterno 
e  per  il  Parlamento,  questa  seduta  non  sarà  del  tutto  inutile. 
Il  sapere  che  il  Progetto  fu  discusso  quasi  senza  appunti  dalla 
Società  ft*eniatrica  italiana,  renderà  i  senatori  e  i  deputati  meno 
severi  e  minuziosi  nel  discuterlo  e  più  facili  ad  approvarlo. 

Rinnovando  all'amico  e  collega  dott.  Buonomo  il  tributo  del 
mio  particolare  compianto,  io  apro  nel  di  lui  nome  la  seduta,  e 
pongo  le  vostre  discussioni  sotto  li  auspici  di  un  uomo  eh*  ebbe 
non  piccola  parte  nella  elaborazione  e  presentazione  dei  Pro- 
getto. 

Dopo  ciò  dichiara  aperta  la  discussione  sul  nuovo  Progetto  di 
legge  per  i  manicomi,  presentato  alla  Camera  dei  deputati  da 
S.  E.  il  Ministro  Crispi ,  pregando  il  Vice-presidente  dottor  Bifìft 
di  assumere  la  direzione  della  seduta. 

Biffl.  —  Per  economia  di  tempo  fa  la  proposta  (  che  viene 
accettata)  di  prendere  in  esame  progressivamente  articolo  per 
articolo. 

Sull'articolo  P  domandano  la  parola  Bonflglf,  Tamburini,  Raggia 
Bergonzoli,  Pergami,  Gonzaies,  Amadei. 

Bonfigli.  —  Ad  evitare  deportazioni  inumane  e  bene  spesso 
pericolose  ai  poveri  alienati,  suggerite  il  più  delle  volte  da  con- 
siderazioni puramente  finanziarie,  vorrebbe  che  il  trasporto  de- 
gli alienati  delle  provincie  non  aventi  manicomj  proprj,  fosse  per 
legge  stabilito  per  i  manicomj  limitrofi. 

Tamburini.  —  Apprezza  la  proposta  Bonfigli ,  ma  crede  più 
conveniente  di  enunciarla  in  un  modo  meno  tassativo,  per  il  che 
propone  di  dire  preferibilmente. 

Raggif  Amadei,  Marzocchi  credono  invece  che  la  legge  abbia 
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già  safficienteménie  provveduto  a  tale  urgenza  colla  fra 
nuto  conto  delle  distanze* 

Pergami^  QonzcUeSf  Bergonzoli^  s'associano  alla  propost 
figli,  la  quale  viene  approvata  colla  modificazione  Tambui 

Raggi.  —  Desidererebbe  pure  venisse  aggiunto  nel  2^  e 
ohe  nel  Consiglio  superiore  di  Sanità,  al  quale  il  Ministro  < 
terno  dovrebbe  per  legge  rivolgersi  nelle  decisioni  spe 
difficili ,  entrassero  dei  medici  alienisti^  affinchè  i  rospo 
spendessero  seriamente  ai  bisogni  della  scienza  e  pratici 
chiatrica. 

Vorrebbe  altresì  che  nel  collocamento  doi  malati  nei  ma 
fuori  della  provincia,  sì  tenesse  conto  anche  della  capaci 
manicomio^  e  ciò  per  ovviare  airinconveniente  (già  verifi( 
di  un  eccessivo  agglomeramento  di  ammalati  fatto  a  scop 
culativo. 

Vengono  ad  unanimità  accettate  le  proposte  Raggi. 

L'articolo  2^  dà  luogo  ad  una  viva  e  generale  diseussione 
quale  prendono  parte  quasi  tutti  i  convenuti. 

Bonfiglù  —  Nel  2^  comma  là  dove  si  dice,  e  ed  occorrenc 
che  il  parere  di  uno  o  più  alienisti,  »  vorrebbe  fosse  soppre 
parola  occorrendo^  ed  esplicitamente  detto  invece ,  ed  il  j 
di  almeno  due  medici  alienisti.  E  ciò  per  maggiore  garan 
erronei  apprezzamenti,  e  sicurezza  maggiore  di  chi  deve  s 
tare  spese  non  sempre  indifferenti. 

Vorrebbe  pure  levato  nel  8^  comma  V  inciso  :  e  il  qual 
senti  un  attestato  di  specchiata  moralità  »;  trovando  ta! 
genza  eccessiva  in  una  legge,  ed  insufficiente  in  pratica, 
avviso  più  che  da  uno  scritto,  che  chiunque  saprebbe  sempr 
cacciarsi,  la  moralità  e  rispettabilità  del  medico-diretto 
Trebbe  essere  attestata  dalla  stima  generale,  e  dalle  sue  i 

Marzocchi.  —  Propone  di  levare  anche:  «  sentito  il  Ck)i 
Provinciale  di  Sanità»,  bene  spesso  non  competente  in  quc 
speciali  e  tecniche. 

Oonzales.  —  Osserva  non  essere  ciò  possibile,  vietandolo  e 
tamente  la  legge  generale  provinciale. 

Tamburini.  —  Crede  opportuno  ed  utile ,  ad  evitare  pc 
abusi ,  che  la  moralità  del  medico- direttore  figuri  per 
ft*a  le  condizioni  indispensabili  alla  sua  nomina;  e  perei 
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pone  di  levare  la  parola  cUtestaio^  dioeado  semplioemeote  :  e  un 
medico  di  specchiata  moralità  >. 

Trova  pure  utile  nella  nomina  dei  medici-direttori  per  viep- 
più avvalorare  la  loro  competenzai  venga  accennato  alla  neces- 
sitò, che  essi  abbiano  fatto  non  solo  studj  speciali  delle  malat- 
tie mentali ,  ma  anche  una  vera  e  sufficiente  pratica. 

Propone  quindi  venga  modificata  la  dicitura  del  S°  comma  nel 
seguente  modo  :  e  e  di  avere  fatto  studj  e  pratica  speciale  delle 
malattie  mentali,  ecc. ,  ecc.  ». 

Col  prof.  Raggi  poi,  per  meglio  definire  i  diritti  e  doveri  dei 
medici-direttori ,  e  per  salvaguardare  la  loro  autorità  e  re- 
sponsabilità rispetto  alle  amministrazioni ,  non  che,  per  evitare 
conflitti  e  dualismi  dannosi  al  buon  andamento  dei  manicomj , 
propone  che  la  frase  del  3<>  comma,  là  dove  parla  dei  doveri  del 
medico-direttore,  venga  cosi  modificata:  €Esso  sarà  capo  di  ogni 
servizio  interno^  saiìitario ,  disciplinare,  economico,  e  responsa- 
bile dell'andamento  delV  Istituto ,  eM%  ». 

Entrambe  le  proposte  vengono  accettate  ad  unanimità. 

Brunati,  —  Lamenta  che  in  questo  articolo  la  legge,  non  sta- 
bilisca anche  la  proporzione  fra  ì  medici,  e  il  numero  dei  ricove- 
rati nei  manicomj;  proposta  parimenti  caldeggiata  dal  pro-fes- 
sore  Tamburini  a  nome  anche  del  dott.  Angelucci  ;  i  quali  la 
vorrebbero  espressa, anzi,  in  un  speciale  comma  da  aggiungersi 
airarticolo. 

Marzocchi.  —  Troverebbe  più  giusto  di  rimandare  e  svolgere 
tale  emendamento  all'art.  22. 

Perg(imi.  —  Stima  tale  decisione  più  di  competenza  del  rego- 
lamento, che  della  legge,  la  quale  a  suo  avviso  non  dovrebbe  en- 
trare in  dettagli  eccessivi. 

Raggi.  —  Divide  l' opinione  del  dott  Pergami,  e  consiglia  di  ì  0 
aspettare  la  presentazione  del  Regolamento  al  Senato,]  riservan-  I  > 
dosi  per  allora  di  studiarlo,  e  di  proporre  gli  emendamenti  del  caso. 

Bonfigli  e  Brunati  —  La  credono  invece  una  disposizione  im- 
portantissima ,  ed  insistono  perchò  la  legge  la  definisca  esplici- 
tamente. 

Tamburini.  —  Propone  venga  stabilito  in  massima  generale  una 
media,  la  quale  a  suo  credere  potrebbe  variare  da  un  medico  per 
lOO  a  150  ricoverati,  a  seconda  delle  varie  esigenze. 
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Il  presidente  prof.  Yerga  crede  difficile  di  potere  seriamente  in 
pratica  stabilire  una  simile  proporzione ,  dovendo   essa   variare 
'  a  seconda  delle  esigenze  diverse  dei  malati ,  della  loro  natura, 
nonchò  di  quella  dei  varj  istituti  di  ricovero. 

Tamburini  e  Bonfigli.  —  Basandosi  sulle  condizioni  degli  at- 
tuali nostri  manicomj ,  contenenti  tutte  le  varietà  di  amma- 
lati, credono  di  essere  nel  giusto  proponendo  :  che  il  numero  dei 
medici  sia  non  minore  di  i  ogni  iOO  aXienatiy  oltrn  il  direttore^ 
per  i  manicomj  non  eccedenti  i  500  ricoverati;  e  di  i  ogni  150 
invece^  per  i  manicomi  superanti  i9ile  numero. 

La  proposta  viene  accettata  a  grande  maggioranza,  e  si  sta** 
bilisce  venga  in  un  apposito  comma  aggiunta  airarticolo. 

Raggi.  —  Vorrebbe  pure  neir  ultimo  comma  fosse  meglio  de- 
limitata l'ingerenza  degli  speciali  Consigli  amministrativi  dei 
manicomj,  ì  quali  per  mancanza  di  cognizioni  pratiche  e  tecniche 
eccedono  non  di  rado  nelle  loro  attribuzioni,  creando  imbarazzi 
serj  alle  direzioni  mediche.  Desidererebbe  perciò  che  in  tutti  i 
casi  possibili,  i  Consigli  amministrativi  speciali,  fossero  sosti- 
tuiti direttamente  dalle  Deputazioni  Provinciali,  o  da  Consigli  da 
esse  nominati.  Sempre  poi,  ed  in  ogni  caso  vorrebbe,  fosse  pre- 
scritto per  legge  P  intervento  alle  sedute  del  medico-direttore 
con  voto  almeno  consultivo;  reputando  ciò  necessario,  per  ov- 
viare a  sconci  ed  errori  verificatisi  appunto  per  mancanza  di 
competenza  tecnica.  Propone  perciò  di  modificare  la  prima  parte 
dell'ultimo  comma  come  segue  :  V Amministrazione  dei  mani- 
comi pubblici  mantenuti  a  carico  delle  provincie^  sarà  affidata 
o  aUa  Deputazione  provinciale  ^  o  ad  un  Consiglio  di  nomina 
del  Consiglio  della  provincia^  ecc. 

BonfiglL  —  Appoggia  la  mozione  Raggi,  ma  crede  più  utile, 
per  non  dire  necessario,  che  il  medico-direttore  (come  già  suc- 
cede pel  Manicomio  di  Ferrara)  prenda  parte  alle  discussioni 
del  Consiglio  Amministrativo,  come /^presidente  nato,  ed  abbia 
anzi  voto  deliberativo. 

Qonzaìes.  —  Trova  giusto  Tintervento  del  medico-direttore 
nelle  discussioni  del  Consiglio  d'amministrazione,  soprattutto  nelle 
questioni  d' indole  tecnica.  Ma  a  meglio  salvaguardare  la  sua 
indipendenza  e  responsabilità,  non  lo  vorrebbe  troppo  legato  ai 
Coosigli  stessi,  i  quali  per  lo  più  tempcnranei  ed  eterogenei,  modifi- 
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candosi  continuamente,  ponno  rendere  la  sua  posizione  morale 
assai  vulnerabile.  Per  sua  speciale  esperienza,  troverebbe  più 
vantaggioso  e  sicuro,  che  il  medico-direttore  facesse  le  sue  prò-  - 
poste  e  osservazioni  direttamente  al  Consiglio  provinciale. 

Tonini.  —  Nelle  questioni  importanti  stimerebbe  opportuno 
fossero  interpellate  le  Deputazioni  provinciali  stesse. 

Pergami,  —  Per  semplificare  la  cosa  e  renderla  più  spedita, 
troverebbe  utile  di  stabilire,  che  tutte  le  Amministrazioni  dipen- 
dessero  direttamente  dalle  Deputazioni  provinciali. 

Tamburini.  ^  Osserva  essere  ciò  solo  possibile  per  i  mani** 
comj  provinciali,  ma  non  per  quelli  dipendenti  dalle  Opere  pie. 

Marzocchi.  —  Crede  conciliabili  le  varie  esigenze  dei  coileghi 
colla  proposta  Raggi,  modificata  nel  modo  seguente  : 

€  L'Amministrazione  dei  manicone  pttbblici,  mantenuti  a  ca- 
vico  delle  Provincie j  sarà  affidata  preferibilmente  alle  Deputa- 
zioni provinciali ,  o  ad  un  Consiglio  di  nomina  del  Consiglio 
della  provincia,  ecc.,  aggiungendovi  al  comma  in  ultimo  :  neUe 
sedute  amministratice  interverrà  anche  il  medico^direttoref  con 
voto  almeno  consultivo, 

Raggi.  —  Accetta  la  modificazione. 

PergamL  —  Vorrebbe  improntate  alle  stesse  norme  anche  le 
Amministrazioni  dei  manicomj  dipendenti  dalle  Opere  pie. 

La  modificazione  Marzocchi  viene  accettata  ad  unanimità. 

Art.  8**  —  Approvato. 

Art.  4^  -—  Bonfigli.  Vorrebbe  fosse  mutato  Te  in  o.  nella  fhise 
che  dice:  e  e  che  non  possono  essere  convenientemente  curati  a 
domicilio  >  aggiungendovi  laparolaeou^/odiVt,  ecc.  Tali  variazioni 
le  dice  necessarie  per  ovviare  a  sconci  sociali,  ad  esclusioni  ingiuste 
di  ammalati  bisognosi  di  ricovero  nei  manicomj  per  guarire, 
o  di  altri  i  quali  senza  esser  pericolosi  o  scandalosi^  nel  significato 
vero  della  parola;  ò  però  conveniente  e  decoroso  vengano  dalla 
società  provveduti  di  ricovero  e  di  assistenza,  altrimenti  impos- 
sibili. 

Tamburini.  —  Desidererebbe  invece,  per  gli  ammalati  ero- 
nici,  non  pericolosi,  e  quindi  da  non  considerarsi  più  come  veri 
alienati,  si  istituissero  ricoveri  speciali^  onde  scaricare  i  manicomj 
attualmente  già  rigurgitanti  di  simili  cronici,  a  danno  dei  veri 
alienati  acuti,  condannati  dalla  insufficienza  dei  posti  ad  essere 
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bene  spesso  rifiutati.  Per  ciò  vorrebbe,  che  rinvio  degli  alienati 
ai  manicomj  fosse  improntato  a  maggiore  severità;  ed  1  colleglli 
caldeggiassero  la  proposta  :  che  per  gli  idioti^  epilettici,  pellagro- 
3Ì,  ed  alcoólizzati,  riconosciuti  non  pericolosi,  ma  solo  bisognosi 
di  assistenza  e  custodia,  si  erigessero  speciali  stabilimenti. 

Per  facilitare  infrattanto  tale  compito  troverebbe  utilissimo 
fosse  raccomandato  ed  ampliato  il  sistema  dei  sussidj  pei  cronici   »>i^«^'"" 
a  domicilio,  il  quale  già  funziona  con  profitto  in  Toscana. 

Bonfigli.  —  In  attesa  degli  erigendi  Istituti  speciali,  pei  quali 
fa  voti  caldissimi,  crede  per  ora  ancora  necessario,  anzi  doveroso, 
si  provveda  al  ricovero  di  siffatti  infelici  nei  manicomj.  Ri- 
guardo alla  utilità  del  sistema  dei  sussidj  a  domicilio ,  ò  spia- 
cento  di  doverlo  per  conto  suo  affermare,  più  illusorio  che  reale, 
essendosi  convinto  per  personale  esperienza  «  come  T  ultimo  ad 
avvantaggiarne  fu  sempre  il  povero  ammalato. 

Amadei.  —  Crede  più  conveniente  di  attenersi  alla  dizione  ori- 
ginale deir  Articolo,  colla  sola  modificazione  Bonfigli. 

Pergami.  —  Si  associa  alla  proposta  Bonfigli,  ma  nello  stessa 
tempo  desidererebbe  fosse  presa  in  considerazione  ed  appoggiata 
r attuazione  del  sistema  dei  sussidj  pei  cronici  a  domicilio,  si- 
stema per  suo  conto  già  attuato  da  anni,  e  con  vantaggio,  per 
la  provincia  di  Crema. 

I  a  maggioranza  approva  la  modificazione  Bonfigli ,  e  la  mo- 
zione Tamburini,  la  quale  viene  concretata  in  un  nuovo'comma 
da  aggiungersi  all'  Articolo. 

Art.  6**  —  Approvato. 

Art.  6"  —  Accettasi  la  proposta  Tamburini  e  Raggi  di  modifi- 
care la  dicitura  del  principio  del  2^  comma  nel  seguente  modoi 
«  Il  certificato  deve  essere  di  data  recente  >  ,  coir  aggiunta  in 
ultimo  :  €  e  la  possibilità  di  esservi  trasportato  ». 

Art.  7^  —  Tamburini  vorrebbe  fosse  sostituito  nell'ultimo  com» 
ma  alla  parola  delirante,  quella  di  alienato  più  propria  e  pratica. 

Pergami.  —  Per  rendere  più  facile  e  soprattutto  più  sollecita 
l'accettazione  degli  ammalati  nei  manicomj,  troverebbe  conve- 
niente fosse  abolito  l' intervento  deirAutorità  giudiziaria. 

Tamburini.  •*  Fa  osservare  essere  tale  dsposìzione  della  legge 
consona  ai  voti  espressi  nei  varj  Congressi  di  alienisti,  ed  assi- 
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cara  che  tale  procedura  effettaasi  eoa  ottimo   risaltato  in  To« 
«cana  già  fino  dal  1838. 

Marzocchi.  —  Appoggia  V  affermazione  Tamburini ,  in  base  a 
personale  esperienza  fatta  nei  manicomj  toscani  e  lombardi,  nei 
quali  ebbe  V  opportunità  di  poter  fare  i  confronti. 

Amadeù  -^  A  proposito  delP  ammissione  degli  alienati  nei  cosi 
detti  comparti  d'osservazione  degli  ospedali,  vorrebbe  fossero 
stabilite  norme  ben  definite,  e  limitanti  soprattutto  il  tempo  del 
soggiorno  in  essi  degli  ammalati  :  e  ciò  per  evitare  abusi  e 
sconci ,  veri fican tisi  bene  spesso  a  tutto  danno  dei  poveri  am« 
malati,  i  quali  per  spirito  di  economia,  vengono  talfìata  impro- 
priamente trattenuti  nei  piccoli  ospitali  in  luoghi  disadatti  e  senza 
le  necessarie  cure.  —  Propone  perciò  di  aggiungere  all'  ultimo 
comma  la  frase  :  ove  dovranno  soggiornare  il  minor  tempo  pos- 
sibile. 

Dopo  alcune  osservazioni  e  schiarimenti  del  dott.  Brocca,  la 
proposta,  viene  accettata  a  maggioranza. 

Art.  8°  —  Tamburini.  —  A  maggior  tutela  degli  ammalati  da 
ricoverarsi,  desidererebbe  che  ogni  manicomio  fosse  fornito  di 
an  locale  di  osservazione,  nel  quale  pei  primi  15  giorni  essi  do« 
vrebbero  essere  collocati  e  studiati ,  senza  alcuna  conseguenza 
morale  e  giuridica. 

Proporrebbe  quindi  il  principio  dell*  articolo  fosse  cosi  mo* 
di  Acato  :  Il  medico-direttore ^  dopo  un  periodo  di  regola  non  mag^- 
giare  di  15  giorni  da  quello  dell'ingresso  dell'infermo  nello  sta* 
bilimento,  durante  il  quale  il  maialo  deve  essere  tenuto  in  uno 
speciale  quartiere  d*  osservazione ,  trasmette,  ecc.  :  proposta  ac- 
cettata ad  unanimità. 

Art.  9'  —  Bonfiglt  —  Crede  che  la  leggo  attuale  non  prov- 
veda con  abbastanza  sollecitudine  ed  efficacia  a  salvaguardare 
l' interesse  materiale  degli  ammalati  poveri  da  ricoverarsi.  Può 
succedere,  e  succede  infatti  e  non  infrequentemente,  che  durante 
le  pratiche  necessarie  per  la  nomina  del  curatore  provvisorio  del 
ricoverato,  per  cura  di  estranei  o  di  disonesti  parenti ,  venga 
manomesso  il  modesto  loro  patrimonio  in  modo,  che  alla  nomina 
del  curatore  provvisorio  poco  o  più  nulla  si  trova.  A  suo  avviso 
quindi  il  Sindaco,  o  chi  per  esso,  in  casi  siffatti  dovrebbe  tosto 
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-intervenire  ufficialmeote,  invealariando  il  tutto  e  mettendo  il 
suggello  fino  alla  nomina  del  curatore  provvisorio. 

Anche  per  gli  ammalati  agiati  ricoverati,  che  pure  ponno  dar 
luogo  ad  abusive  speculazioni,  od  economie  ingiuste,  desidere- 
rebbe fosse  stabilito  per  legge  :  che  il  loro  trattamento  sia  prò* 
porzionato  alle  loro  risorse  finanziarie. 

Fergctmù  —  Assicura  che  al  primo  desiderio  del  dott  fionfigli 
soddisfa  già  la  legge  comunale. 

Tamburini.  —  Vorrebbe  anche  fosse  aggiunto  un  apposito  com« 
ma,  accennante  alla  non  validità  degli  atti  firmati  dagli  alienati 
ricoverati. 

Il  presidente  prof.  Verga  ricorda  che  la  Società  freniatrica  ita- 
liana, rispondendo  ad  interpellanza  d'un  suo  membro,  deliberava 
già  in  una  seduta  che,  quando  si  tratta  di  atti  semplici  e  di 
poca  importanza  I  de  vosi  .ritener  valida  la  firma  dei  ricoverati 
nei  manìcomj,  purché  fatta  in  un  lucido  intorvallo,  presenti  un 
notajo  ed  un  medico  alienista ,  oltre  al  personale  sanitario  del 
manicomio. 

Raggi  e  Bonfigli,  —  Credono  che  la  nomina  del  curatore  prov- 
visorio renda  tale  disposizione  superflua,  dovendo  il  ricoverato 
per  la  legge  stessa  essere  pareggiato  ad  un  interdetto. 

Gonjra^ey.  —  Appoggia  la  proposta  Tamburini ,  che  a  suo  dire, 
semplificherebbe  in  ogui  caso  la  questione  giuridica,  salvaguar- 
dando in  pari  tempo  efticacemente  la  responsabilità  dei  medici 
Direttori. 

Marzocchi,  —  Trova  inutile  e  superfluo  ogni  nuovo  provvedi- 
mento in  proposito^  essendo  espressa,  a  suo  creiere,  l' inabilita- 
zione, dall'atto  stesso  del  ricovero. 

Dopo  varie  discussioni  e  dilucidazioni,  a  maggioranza  radu- 
nanza approva  venga  detto  neirarticolo  :  che  nel  momento  stesso 
dell'ingresso  dei  malati  anche  poveri  nel  manicomio,  l'autorità 
di  pubblica  sicurezza  provveda  alla  salvaguardia  di  ciò  chepos- 
seggono,  fino  alla  nomina  del  tutore  provvisorio;  e  nel  4^  comma 
venga  aggiunto:  il  Tribunale  provveUerà  parimenti  al  conve- 
niente trattamento  degli  alienati  agiati  in  relazione  ai  loro  red- 
diti. 
Art.  10®  —  Approvato. 
Art.  IP  —  Viene  pure  approvato,  colla  proposta  che  al  secondo 
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comma  ove  dicesi:  il  Procuratore  del  Re,  oltre  assumere  le  de- 
bite  informazioni,  ecc.,  ven^  aggiunto:  provochi  anche  occor- 
rer» do  la  visita  di  un  perito  alienista. 

Art.  12^  —  Bonfiglt  —  Vorrebbe  pure  che  nel  secondo  comma, 
dopo  l'inciso  dìcente:  quando  firli  sembri  necessario  ed  opportuno, 
fosse  aggiunta  la  frase:  udito  il  parere  di  un  perito  alienista. 
E  ciò  per  tutelare  il  benessere  del  povero  ammalato ,  il  quale 
per  malinteso  spirito  di  economia  od  altro,  potrebbe  essere  curato 
e  custodito  in  famiglia  a  difaf?io,  od  inopportunamente.  Nel  terzo 
coTTìma,  poi  troverebbe  giusto  e  dignitoso  fossero  levate  le  pa- 
role ,  €  ed  il  medico  curante  »  non  dovendo  questi  assumersi 
Pinizìativa  della  misura  delTinterdizione.  Proposte  dall'adunanza 
accettate  a  gran  magfirioranza. 

Art,  13**  —  Approvato. 

Art,  14^  —  Tamburini.  —  Riferendosi  ad  una  savia  disposi- 
zione, esistente  già  nel  progetto  di  legge  1881,  fa  la  proposta  (ac-. 
cettata)  dì  modificare  il  terzo  comma  nel  modo  seguente  :  VenV 
ficandosi  entro  il  termine  di  prova  la  ricaduta  del  'malato , 
questi  potrà  essere  riammesso  in  base  a  semplice  certi/lento 
medico. 

Art.  15**  —  Approvato. 

Art,  16.  —  La  Società  propone  di  sostituire  alla  frase:  trasfe- 
rito a  domicilio,  affidato  alla  custodia  domestica. 

Art.  17.  —  Bonfigli.  ■—  Ritenendo  T  innocuità  del  pazzi  assai 
relativa ,  non  la  crede  in  alcun  modo  accettabile  nò  in  linea 
scientifica,  né  in  pratica,  come  criterio  serio  e  suffliciente,  per  la 
divisione  delle  spese  di  mantenimento  degli  alienati  fra  il  Co- 
mune e  la  Provincia. 

Tamburini,  —  Invece  troverebbe  tale  disposizione  utile  e  pra- 
tica pi  Ci  di  quanto  a  tutta  prima  potrebbe  sembrare  ;  essendo  anzi 
stata  impiegata,  con  esito  soddisfacente,  già  da  tempo,  in  alcune 
Provincie  toscane.  Essa  poi  presenterebbe  non  pochi  vantaggi  e 
facilitazioni,  per  V  attuazione  del  sistema  di  collocare  presso  le 
famiglie  gli  innocui  cronici. 

Marzocchi  e  Pergami.  —  Riconoscono  anch'essi  insufficiente 
il  criterio  della  Innocuità,  per  la  divisione  delle  spese  fra  Comune 
e  Provincia  ;  ma  per  esperienza  personale  convengono  cól  pro- 
fessor Tamburini,  che  in  Toscana  e  nella  provincia  di  Crema  ,^ 
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tale  criterio  servì,  e  serve  utilmente  per  il  collocamento  di  molti 
cronici  innocui  a  domicilio. 

Ganzale^,  Bonfigli^  Raggia  De  Vincenti.  —  Trovano  l'Articolo 
troppo  vago,  e  perciò  atto  a  dare  motivi  di  contestazioni  conti- 
nue fra  i  Comuni,  le  Provincie,  e  i  medici-direttori.  Propongono 
perciò  di  lasciare  impregiudicata  la  questione. 

Amadei.  —  Troverebbe  più  utile  e  pratico,  dovendo  scartare 
rinaccettabile  criterio  della  innocuità,  di  proporne  un  altro,  il 
quale  a  suo  avviso  potrebbe  essere ,  sulle  generali ,  del  tenore 
seguente  :  che  le  spese  vengano  divise  fira  Ck)mune  e  Provincia 
nella  proporzione  dal  legislatore  stimata  più  conveniente.  Dopo 
una  lunga  discussione^  si^  concbiude  :  Sugli  Articoli  16^,  17^ 
18<>  la  Società  ad  unanimità  ritiene  essere  la  distinzione  stabi- 
lita dal  1*  comma  delV Articolo  16,  riguardo  agli  alienati  insa- 
nàbili ed  innocui ,  assolutamente  inservibile  come  base  della 
giusta  ripartizione  delle  spese,  fra  la  Provincia  ed  il  Comune; 
e  ciò  stante  la  difficoltà  di  poter  stabilire  in  modo  assoluto  tali 
criterj. 

Bonfigli,  Raggiy  Amadei,  Qonzales,  —  Credono  tale  distinzione 
assolutamente  insufficiente,  anche  per  qualunque  altro  criterio. 

Art,  18»  e  19«.  —  Approvati. 

Art  20® —  Biffi,  Bonfigli,  Tamburini  vivamente  raccomandano 
la  creazione  di  speciali  e  competenti  Ispettori  alienisti,  incaricati 
della  sorveglianza  dei  manicone  pubblici  e  privati  :  raccoman* 
dazione  che  viene  accettata  ad  unanimità. 

Art.  2P.  22*»,  23®,  24^  26^  26^  27<».  —  Approvati. 

Art.  28®.  —  Tamburini  propone,  e  la  Società  approva,  che  nel 
2®  comma  si  levi  V  inciso  relativo  al  restare  negli  stabilimenti 
penali,  i  condannati  alienati  destinati  ad  espiare  una  pena  mi- 
nore di  un  anno;  e  venga  invece  aggiunto  e  quando  non  man» 
chino  i  mezzi  di  cura,  e  non  si  porti  nocumento  alla  disciplina 
intema  ».  (  Disposizione  già  esistente  nel  Progetto  Depretis , 
1884).  E  parimenti  viene  accettata  la  proposta  del  dott.  Ton- 
nini  di  aggiungere  un  8®  comma  dicente  :  Pei  condannati  di 
cui  all'Art.  47®  del  Codice  Penale,  il  Governo  prowederà,  per» 
che  nelle  Case  di  custodia  abbia  luogo  ad  un  tempo ,  oltre  la 
custodia,  anche  la  cura. 

Art,  29*  —  Approvato. 
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Art.  30^  —  Si  propone  venga  aggiunto  in  fine  dell'articolo  la 
frase  e  in  separate  sezioni  ». 

Art.  31.  —  Tamòurini  troverebbe  utile  di  rimettere  neirArtì- 
colo,  le  norme  e  cautele  speciali  in  proposito  già  stabilite  nei 
vecchi  progetti  1881-1884. 

Bon figli,  —  Trova  eccessive,  ingiuste,  ed  illiberali  tali  misure. 
Per  conto  suo,  simili  condannati  o  sono  matti,  o  sono  delinquenti. 
Nel  primo  caso,  dovrebbero  trovare  il  loro  giusto  posto  nei  ma- 
nicomj  comuni;  nel  secondo  nelle  prigioni.  La  gravezza  dell'atto 
commesso,  qualunque  esso  sia,  non  può  servire  di  base  (se  si 
tratta  di  un  fenomeno  morboso)  ad  alcuna  speciale  misura  di  ri- 
gore^ se  non  di  ordine  disciplinare,  o  di  sicurezza.  Tutt'  al  più 
basterebbero  dei  comparti  speciali  nei  comuni  manicomj,  per  sif- 
fatti ammalati  pericolosi  e  bisognosi  di  particolare  sorveglianza. 

Tamburini.  —  Osserva  come  in  tutti  i  Congressi  alienistici,  ed 
in  tutte  le  pubblicazioni  sui  manicomj  criminali ,  siasi  sempre 
sostenuto  il  principio  della  necessità  di  appositi  manicomj  giu- 
diziari ;  essendo  appunto  scopo  speciale  di  questi  Istituti  quello 
di  poter  eliminare  dagli  altri  stabilimenti  una  categoria  di  pazzi 
Indisciplinati,  pervertiti,  e  pericolosi  moralmente  e  material- 
mente per  tutti ,  e  richiedenti  ecoezionale  trattamento.  SMntende 
che  ciò  dovrebbe  verificarsi  solo  per  quei  casi  gravi  ed  eccezio- 
nali, contemplati  dairArticolo  80. 

^  Amadei  e  Raggi.  —  Si  associano  alle  considerazioni  del  dot- 
tor Bonfigli. 

La  Sooietà^  però  a  maggioranza  riguardo  ai  maniconi^  giudi- 
ziarj  accetta:  t  Che  peri  casi  eccezionali  contemplati  dall'Arti- 
colo 80,  nei  vecchi  progetti  1881-1884  venga  fatto  un  articolo  spe- 
ciale,  colle  norme  e  cautèle  che  in  ^uei  progetti  erano  stabiliti. 

Art.  82«,  33^,  34^.  —  Approvati. 

Tamlmrinié  •—  Da  ultimo  esprime  il  desiderio  condiviso  dalla 
maggioranza  perchè  venga  ancora  aggiunto  un  articolo  dicen te: 
(Che  anche  per  la  vigilanza^  ed  ispezione  dei  manicomj  giudi- 
ziarj ,  si  osserveranno  le  disposizioni  dell'Art.  20).  (Provvedi- 
menti del  pari  esistenti  già  nei  precedenti  Progetti  1881-1884  ). 

La  seduta  viene  levata  alle  ore  6  pom. 

Il  Segretario,  dott.  A,  De  Vincenti. 
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Oli  emendamenti  ed  i  voti  espressi  dalla  Società  freniatrica 
italiana,  vennero  tosto  trasmessi  con  viva  raccomandazione  dalla 
Presidenza  a  S.  E.  il  Ministro  dell*  Interno ,  il  quale  per  mezzo 
deir egregio  Prefetto  della  Provincia  di  Milano,  sig.  Conte  Go- 
dronchi  ha  fin  dai  primi  di  novembre  ringraziato  il  sottoscritto 
per  il  cortese  invio ,  assicurandolo  che  il  Governo  prenderà  nel 
debito  esame  le  proposte  e  i  voti  della  Società  freniatrica  ita^ 
liana. 

Il  Presidente  i  dott,  A.  Verga. 

Il  nuovo  mantoomlo  di  Firenze.  —  Anche  la  colta  e 
gentile  capitale  della  Toscana  ha  un  nuovo  e  grandioso  mani- 
comio, che  venne  inaugurato  il  giorno  9  del  settembre  u.  s.,  e 
che,  in  omaggio  alla  memoria  del  grande  alienista  empolese , 
porta  il  nome  di  Manicomio  Chianigi. 

Il  vecchio  Ospitale  di  Bonifazio  che,  se  un  tempo  potò  essere 
considerato  come  modello  pel  ricovero  di  malati  di  mente,  ora» 
col  numero  straordinariamente  accresciuto  dei  malati,  e  colle 
cresciute  esigenze  della  tecnica  manicomiale,  non  rispondeva  piCi 
al  suo  scopo,  era  divenuto  ognor  più  disadatto  e,  diciamolo  pure, 
non  conveniente  ad  una  città  e  ad  una  provincia  come  quella  di 
Firenze,  che  ha  cosi  profondo  il  culto  del  bello  e  del  buono  ^  ed 
ha  il  vanto  di  tante  e  belle  istituzioni  di  beneficenza. 

Ma  se  il  bisogno  si  faceva  sentire  da  lungo  tempo ,  fu  solo  5 
anni  or  sono  che  Pidea,  promossa  da  alcuni  benemeriti,  prese 
corpo  ed  entrò  nel  campo  deirattuazione  pratica.  E  col  concorso 
della  Provincia,  nello  spazio  di  poco  più  che  3  anni ,  lavorando 
con  febbrile  attività,  ò  stato  eretto  a  S.  Salvi  il  nuovo  Asilo  per 
gli  alienati,  che,  destinato  per  600  malati,  abbraccia  una  esten- 
sione di  circa  20  ettari  di  terreno. 

La  costruzione  fu  afffdata  air  ingegnere  Oiacomo  Roster  ^  il 
quale,  sotto  la  direzione  del  profl  Tamburini,  seppe  giustamente 
soddisfare  le  esigenze  della  scienza  e  della  tecnica  manicomiale 
in  armonia  colle  vedute  architettoniche. 

Il  Manicomio  ò  situato  in  amena  posizione,  a  breve  distanza 
dalla  città,  quasi  a  ridosso  delle  ridenti  colline  fiesolane.  Esso  è 
costruito  sul  sistema  di  padiglioni  riuniti,  e  consta  di  tre  grandi 
corpi  di  fttbbrioa  centrali,  il  primo  dei  quali  ò  destinato  agli  uf- 
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fici  di  ammiDistrazione,  di  direzione,  e  agii  alloggi  del  direttore 
e  dei  medici  ;  il  secondo  ai  servizi  generali  ;  ed  il  terzo  a  cap- 
pella e  lavanderia.  Ai  lati  sono  disposti,  in  modo  simmetrico,  i 
diversi  padiglioni  pei  malati  ;  a  destra  per  le  donne ,  a  sinistra 
per  gli  uomini.  Ogni  comparto  consta  di  6  padiglioni ,  dei  quali 
2  per  tranquilli,  2  per  semiagitati,  1  per  agitati  e  furiosi  e  1 
per  Infermeria;  questi  due  ultimi  sono  situati  nella  parte  più 
eccentrica  dello  Stabilimento.  Tutti  questi  corpi  di  fabbrica  sono 
riuniti  Ara  loro  mediante  ampie  e  lunghe  gallerie,  che  permet- 
tono il  disimpegno  di  tutti  i  servizi,  nonchò  la  comunicazione  di 
un  padiglione  air  altro,  comunicazione  che  ha  luogo  pure  alPa- 
perto,  per  mezzo  di  terrazzi  che  sovrastano  alle  rispettive  gal- 
lerie. V 

Tutto  quanto  la  scienza  e  Tarte  moderna  reclamano,  è  stato 
messo  in  opera  per  conciliare  le  importanti  e  spesso  più  difficili 
esigenze  di  una  perfetta  igiene  manicomiale,  colla  eleganza  ed 
una  certa  severità  di  linee.  Quindi  dormitori  ampi,  aereati  ;  sale 
di  soggiorno  gaie,  allegre ,  ogni  ambiente  munito  di  bocche  di 
riscaldamento  e  ventilazione,  celle  separate,  spaziose,  pareti  stuc- 
cate a  lucido  e  inverniciate  con  vernice  Zonca;  pavimenti  in 
mattonelle  di  cemento  od  in  asfalto  ;  le  finestre  delle  celle  per 
agitati  munite  di  vetri  grossi  che  il  pugno  del  malato  non  può 
spezzare;  grandi  passeggi  accomodati  ad  eleganti  giardini,  ed 
una  bella  innovazione  per  la  separazione  delle  Sezioni  flra  loro, 
che  cioò,  invece  che  da  muri,  sono  divisi  da  alte  reti  metalliche, 
munite  da  un  lato  e  dall'altro  di  una  fitta  siepe  di\juta.  L  '  W' 

Non  mancano  anche  i  comparti  per  pensionanti,  completamente 
separati  dal  resto  dello  Stabilimento ,  costituenti  ville  eleganti , 
distinte  pei  due  sessi,  munite  di  quanto  può  convenire  ai  malati 
di  tal  classe. 

Fra  le  cose  più  importanti  del  nuovo  Stabilimento  è  la  dira- 
mazione dei  servizi  di  illuminazione ,  riscaldamento  degli  am- 
bienti e  dei  bagni ,  ventilazione ,  distribuzione  dell*  acqua  e  ser- 
vizio di  cucina,  iAiiì  da  un  centro  unico,  cioò  da  4  grandi  ge- 
neratori di  vapore  centrali ,  per  i  quali  si  ha  la  luce  elettrica 
disseminata  per  tutti  i  padiglioni ,  un  servizio  completo  di  la- 
vanderia a  vapore ,  il  riscaldamento  a  vapore  dei  singoli  am- 
bienti ,  la  distribuzione  dell'  acqua  a  tutti  1  fabbricati ,  il  riscal- 
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lamento  dell'acqua  dei  bagni  in  ogni  Sezione  e  anche  il  calore 
per  le  grandi  caldaie  della  cucina.  Questo  grande  impianto  co- 
stituisce un'opera  ardita  e  forse  unica  in  Italia  per  Stabilimenti 
di  tale  grandezza. 

Certo,  Ta  data  gran  lode  alla  Provincia  di  Firenze  e  alla  Com- 
missione amministratrice  del  Manicomio,  per  avere  avuto  il  co- 
raggio di  deliberare  e  condurre  a  termine  ed  in  si  breve  tempo 
un'  opera  cosi  grandiosa,  che  era  tanto  reclamata  dair  umanità 
e  dalla  scienza. 

Air  inaugurazione  del  Manicomio  il  Presidente  della  Commis- 
sione amministratrice,  Comm.  Puccini ,  rammentò  innanzi  tutto, 
a  titolo  di  lode  e  di  benemerenza,  i  nomi  di  guelli  a  cui  prin- 
cipalmente si  deve  la  erezione  del  nuovo  Manicomio,  e  così  ri- 
cordò r  illustre  Comm.  Ubaldino  Peruzzi,  il  cui  nome  ò  sempre 
legato  ad  ogni  opera  bella  e  grandiosa  che  si  compia  in  Firenze, 
il  Senatore  Puccioni ,  presidente  della  Deputazione  provinciale , 
il  Comm.  ing.  Francolini  e  il  Senatore  Gadda  già  Prefetto  di 
Firenze ,  il  compianto  Cav.  Francesco  Dini  già  presidente  della 
Commissione  amministratrice ,  il  prof.  Pucci  Consigliere  della 
medesima,  e  il  prof.  Tamburini  che  die'  impulso  e  direzione  ai 
lavori.  Ebbe  pure  parole  di  lode  pel  Direttore  prof.  Grilli  e  pei 
medici  del  Manicomio,  nonchò  pel  valente  ing.  Resterò  per  quanti 
ebbero  parte  in  quest'opera.  Dopo  tessuto  un  erudito  ed  eloquente 
elogio  del  Cbiarugi,  da  cui  si  intitola  il  Manicomio,  terminò  di-  /  r 
cendo  che  qui  però  non  l'arresterà  il  fecondo  lavoro  di  rinno-  /  ^ 
vamento,  ma  che  questo  dovrà  continuare  con  sempre  maggior 
lena. 

E  infatti  si  sta  ora  costruendo,  accanto  al  Manicomio,  in  un 
grande  padiglióne  separato,  laClinica  psichiatrica,  che  sarà  pure 
comparto  d'osservazione  del  Manicomio  e  che  riuscirà  fornito  di 
quanto  è  necessario  per  divenire  un  completo  Istituto  che  sia 
focolaio  di  studi  e  di  produzione  scientifica.  E  nei  vasti  terreni 
che  circondano  lo  Stabilimento  sorgeranno  nuovi  padiglioni  per 
officine,  per  colonia  agricola,  ecc.,  in  modo  che  il  nuovo  Mani- 
comio di  Firenze  nulla  abbia  ad  invidiare  agli  altri  migliori  sta- 
bilimenti. 

Dott.  G.  Algeri. 
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NnoTO  manlooinio.  —  Presso  Palermo,  sulla  via  di  Mon- 
reale, in  un* amena  posizione,  in  piena  Conca  d*oro,  i  signori 
Alongi  e  Stagno  banno  da  poco  fondato  un  privato  manicomio 
che  accoglie  150  alienati  poveri  a  carico  provinciale  e  una  cin- 
quantina di  pensionanti.  Questo  Asilo  ha  intorno  a  so  un  bosco 
di  aranci  e  gode  la  stupenda  vista  del  mare,  ed  è  tenuto  in  modo 
lodevole  sotto  ogni  riguardo.  Il  chiar.  prof.  Bianchi  quando  tro- 
vavasi  a  Palermo,  era  divenuto  il  medico  consulente  di  quel 
privato  Istituto  e  se  ne  lodava  assai  sotto  ogni  riguardo.  Ora  ne 
venne  nominato  medico-direttore  il  dott  Silvio  Tonnini,  ben  noto 
per  gli  importanti  posti  che  ha  coperto  e  per  gli  interessanti 
lavori  fì'eniatrici  che  ha  publicato.  Sotto  la  sua  direzione  quel- 
l'Asilo non  potrà  che  fiorire  e  brillare,  come  noi  gli  auguriamo 
di  cuore. 


Nomina.  —  Dobbiamo  congratularci  colle  Amministrazioni 
dei  manicomj  privati  di  Milano  che,  conscio  dei  loro  interessi, 
fanno  a  gara  per  mettere  alla  testa  dei  loro  Stabilimenti  uomini 
veramente  degni  della  publica  fiducia. 

Sono  oltre  due  anni  che,  per  la  volontaria  rinunzia  delPegre- 
gio  dott.  Enrico  Galli  alla  direzione  dello  Stabilimento  sanitario 
Dufour,  veniva  nominato  direttore  dello  stesso  Stabilimento  il 
signor  dott.  Federico  Venanzio  il  quale ,  dopo  aver  fatte  le  sue 
prime  armi  presso  il  celebrato  Frenocomio  di  S.  Lazzaro  a  Reg- 
gio-Emilia, fu  per  circa  tre  anni  medico  nel  grandioso  Manico- 
mio provinciale  di  Milano  a  Mombello,  e  seppe  distinguersi  per 
interessanti  Memorie  publica  te  in  questo  Archivio, 

Ora  sono  pochi  mesi  che  al  rimpianto  nostro  collega  dott.  An- 
tonio Tarchini-Bonfanti,  già  direttore  dello  Stabilimento  sanita- 
rio Rossi,  venne  chiamato  successore  il  sig.  dott  Lorenzo  Ellero 
libero  docente,  che  fu  per  più  anni  assistente  alla  Clinica  psi- 
chiatrica di  Padova,  e,  benché  giovanissimo,  si  è  già  acquistata 
bella  fama  per  importanti  publicazioni. 


Dott.  Serafino  Biffi,  Gerente. 
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Seduta  inaugurale  (8  settembre) 


L'inaugurazione  del  Congresso  ebbe  luogo  alle  2  pom. 
nella  Sala  maggiore  del  Consiglio  Comunale  di  Novara. 

A  rendere  solenne  la  funzione  intervenne  il  Prefetto  in 
persona  del  Consigliere  Delegato  cav.  Riberi,  in  rappresen- 
tanza anche  del  ministro  Boselli  impedito  all'  ultimo  mo- 
mento di  intervenire  ;  il  sindaco  cav.  Conelli  con  alcuni 
membri  del  Consiglio  e  della  Giunta;  il  cav.  avv.  Maderna 
per  la  Deputazione  provinciale  ;  il  marchese  cav.  Rinaldo 
T^ornielli  presidente  dell'  Amministrazione  del  Manicomio  ; 
il  tenente  generale  De-Saint  Seigne  comandante  la  divisione 
militare  ;  il  colonnello  medico  capo  del  servizio  sanitario 
della  divisione,  ecc.,  ecc. 

I  membri  effettivi  della  Società  Freniatrica  italiana  e 
gl'invitati  intervenuti  furono  i  seguenti; 

Dott.  Andriani  Giovanni,  medico  del  Manicomio  di  Napoli. 

Dott.  Agostini  Cesare,  medico  del  Manicomio  di  Perugia. 

Dott.  Algeri  Giovanni,  medico  primario  del  Manicomio  cri- 
minale delPAmbrogiana  in  Montelupo  fiorentino. 

Dott.  Amadei  Giuseppe,  direttore  del  Manicomio  di  Cremona. 

Dott.  Antonini,  medico  del  Manicomio  di  Bergamo. 

Dott   Brancaccio  Antonio,  medico  di  Torre  del  Greco. 

Dott.  Belmondo  Ernesto,  assistente  alla  clinica  psichiat.  di 
Modena. 

Prof.  Bianchi  Leonardo,  direttore  della  clinica  psichiatrica 
di    Palermo. 

Dott.  Brugia  Raffaele,  vice  direttore  del  Manicomio  di  Lucca. 

Dott.  Biffi  Serafino,  medico  direttore  del  Manicomio  privato 
di  S.  Celso  in  Milano. 

Dott.  Brunati  Agostino,  direttore  del  Manicomio  di  Como. 

Dott.  Brocca  Giovanni,  medico  alienista  in  Milano. 

Dott.  Canger  Raffaele,  medico  primario  nel  Manicomio  di 
Nocera  Inferiore. 

Dott.  De- Vincenti  Angelo,  medico  del  Manicomio  privato 
di  S.  Celso  in  Milano. 
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Dott.  Depaoli  Giovanni,  direttore  del  Manicomio  di  Genova. 
Dott.  B'Abundo  Giuseppe,  aiuto  di  clinica  psichiatrica  e  di 

medicina  legale  nell'Università  di  Pisa. 
Dott,  Frigerio  Luigi,  direttore  del  Manicomio  di  Alessandria. 
Prof.  Funaioli  Paolo,  direttore  del  Manicomio  della  clinica 

psichiatrica  in  Siena. 
Dott.  Gucci  Raffaele,  medico  del  Manicomio  di  Firenze 
Dott.  Grazianetti  Giov.,  direttore  del  Manicomio  di  Novara. 
Dott,  Gianotti  Rinaldo,  medico  del  Manicomio  di  Novara. 
Dott.  Guicciardi  Gius.,   medico  primario  del  Manicomio  di 

Reggio  Emilia. 
Dott.  Gonzales  Edoardo,  diretfc.  del  Manicomio  di  Mombello. 
Dott.  Garampazzi  C,  medico  in  Novara. 
Dott.  Lojacono  Liborio ,  assistente  alla  clinica  psichiatrica 

di  Palermo. 
Dott.  Maccabruni  Ugo,  direttore  del  Manicomio  provinciale 

di  Oornigliano. 
Dott,  Marzocchi  Scipione,  dirett.  del  Manicomio  di  Bergamo. 
Dott.  Marre  Antonio,  medico  capo  del  Manicomio  di  Torino. 
Dott.  Melegari  Armando,  direttore  del  Manicomio  di  Brescia. 
Dott.  Michetti  Antonio,  direttore  del  Manicomio  di  Pesaro. 
Dott.  Minola  Aristide,  medico  del  Manicomio  di  Como, 
Dott.  Oliva  Luigi,  medico  del  Manicomio  di  Novara. 
Dott.  Peli  Gius.,  vice  direttore  del  Manicomio  di  Bologna. 
Dott.  Penta  Pasquale,  medico  del  Bagno  penale  di  Nisida. 
Dott.  Petrazzani  Pietro,  medico  primario  del  Manicomio  di 

Reggio  Emilia. 
Dott.  Poggi  Carlo,  vice  direttore  del  Manicomio  di  Como. 
Dott.  Riva  Gaetano,  direttore  del  Manicomio  di  Ancona, 
Dott,  Rossi  Filippo,  medico  alienista  in  Milano, 
Prof.  Romiti  Guglielmo,  direttore  delP  Istituto   anatomico 

di  Pisa. 
Dott.  Seppilli  Giuseppe,  medico  capo  del  Manicomio  di  Imola. 
Dott.  Santomauro,  medico  di  Paiermo. 
Dott.  Tonnini  Silvio,  medico  alienista  in  Bologna. 
Prof.  Tamburini  Augusto,  direttore  del  Manicomio  di  Reggio 

e  della  clinica  psichiatrica  di  Modena* 
Dott.  Tanzi  Eugenio,  assistente  alla  clinica  psichiatrica  di 

Torino. 
Dott.  Vassallo  Giulio;   medico    settore    nel   Manicomio   di 

Reggio  Emilia. 
Prof.  Verga   Andrea,    Senatore  del   Regno,    professore   di 
medicina  mentale  presso  l'Ospedale  Maggiore  di  Milano. 
Dott.  Venturi  Silvio,  direttore  del  Manicomio  di  Catanzaro 
in  Girifalco. 
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Dott.  Verga  G.  B.,  vice  direttore  del  Manicomio  di  Mom- 

bello. 
Dott.  Ventra  Domenico ,  medico    capo    del   Manicomio   di 

Nocera. 
Prof.  Virgilio  Gaspare,  direttore  del  Manicomio  di  Aversa. 

Assume  la  presidenza  provvisoria  dell'adunanza  il  pro- 
fessore senatore  Andrea  Verga,  presidente  della  Società  Fre- 
niarica  italiana,  e  per  primo  sorge  a  parlare  il  cav.  Riberi 
rappresentante  del  prefetto,  il  quale  cosi  si  esprime; 

Onorevolissimi  Signori^ 

In  assenza  del  Prefetto,  tocca  a  me  oggi  1'  alto 
onore  e  la  fortuna  di  assistere  all'inaugurazione  del 
sesto  Congresso  dei  medici  alienisti  d'Italia,  e  di  por- 
gere a  voi,  illustri  congressisti,  il  benvenuto  in  nome 
non  solo  della  Rappresentanza  provinciale,  ma  ben 
anco  del  Governo  e  più  particolarmente  di  S.  E.  il 
Ministro  della  pubblica  istruzione,  che  dolente  di  non 
poter,  per  cure  dell'alto  ufficio,  assistere  a  questa  inau- 
gurazione, come  fu  gentilmente  invitato,  mi  affidò  l'o- 
norifico incarico  di  rappresentarlo. 

Voi,  Egregi  Signori,  sapete,  senza  ohe  ve  ne  venga 
l'assicurazione  dal  labbro  di  un  modesto  funzionario, 
che  il  Q-ovemo,  i  poteri  legislativi  e  le  Provincie,  a 
cui  la  legge  affida  la  cura  dei  mentecatti,  faranno  te- 
soro dei  vostri  studi,  delle  dotte  vostre  discussioni  nel- 
l'interesse dell'umanità. 

Siccome  poi  ovunque  v'ha  riunione  di  Italiani  ivi 
aleggia  il  pensiero  della  cara  patria  ohe  tutti  vogliono 
libera,  forte,  prospera  e  rispettata,  e  poiché  al  pen- 
siero della  patria  italiana  s'unisce  quello  dell'Augusto 
Capo  della  Nazione,  del  leale  e  generoso  nostro  Re, 
pronto  sempre  ad  accorrere  là  dove  v'ha  una  sven- 
tura da  lenire,  e  dar  esempio  di  civili  virtù,  cosi  v'in- 
vito a  mandare  un  caldo  evviva  al  RrO,  all'Italia. 
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Applausi  salutano  queste  parole ,  a  cui  fa  seguito  il 
cav.  Conellij  Sindaco  di  Novara,  col  seguente  discorso: 

Permettete,  o  Signori,  ohe  all'  atto  solenne  della 
inaugurazione  dei  vostri  lavori,  a  nome  del  Municipio 
e  della  cittadinanza  novarese,  io  vi  porga  il  benve- 
nuto e  vi  esprima  i  sentimenti  della  più  viva  grati- 
tudine per  avere  prescelta  questa  nostra  Città  a  sede 
del  sesto  Congresso  freniatrico. 

L'opera  di  progresso  civile  alla  quale  vi  siete  ac- 
cinti è  degna  del  plauso  di  tutti  gli  uomini  di  cuore, 
poichò  essa  mira,  oltrecchè  allo  sviluppo  della  scienza, 
*al  miglioramento  della  vita  sociale,  alla  tutela  della 
umana  dignità. 

Dai  vostri  autorevoli  studi  verranno  luce  e  criterii 
per  quella  legislazione  sui  Manicomii  che  da  tanto 
tempo  si  reclama,  e  che  dovrebbe  molto  rinnovare  della 
presente  loro  costituzione.  Cosi  non  potrà  essere 
lontano  il  giorno,  in  cui  avremo  a  salutare  la  consa- 
crazione di  riforme  utili  anche  in  questo  ramo  di  pub- 
blico servizio. 

Ed  io  che  nella  mia  vita  amministrativa  possa 
annoverare  con  orgoglio  anni  parecchi  passati  alla 
presidenza  del  Manicomio  provinciale  di  Novara  fino 
dalla  sua  originaria  fondazione,  io,  che,  sebbene  pro- 
fano alle  discipline  freniatriche ,  ebbi  per  tal  moda 
campo  di  conoscere  davvicino  le  infinite  miserie  che 
voi,  colla  vostra  benefica  influenza,  colle  ricerche  ap- 
passionate, date  opera  a  sollevare,  debbo  più  di  ogni 
altro  avere  in  sommo  pregio  il  nobilissimo  assunta 
vostro ,  ed  affermare ,  che  voi  siete  benemeriti  della 
umanità. 

Ond'  è  che  la  Città  di  Novara ,  che  comprenda 
Talta  importanza  di  questo  Congresso,  accompagna  i 
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vostri  lavori  co'  suoi  migliori  augurii,  e  si  allieta  del 
vostro  soggiorno  fra  le  sae  mura,  e  desidera  e  spera 
che  di  esso  rimanga  in  voi  gradito  ricordo. 

E  poiché  abbiamo  V  onore  di  avere  qui  presente 
Andrea  Verga,  illustrazione  della  patria,  quel  glorioso 
vegliardo  che  per  dottrina  ed  esperienza,  ad  unanime 
consenso,  è  vostro  principe,  è  vostro  duce  nella  lotta 
generosa  contro  il  più  funesto  dei  mali  ,  a  nome  di 
tutti  a  Lui  rivolgo  le  più  sentite  felicitazioni  di  es- 
sere scampato  al  grave  malore  che  di  recente  lo  in- 
colse, e  faccio  voti  intensi  perchè  il  venerando  uomo 
sia  per  lunghi  anni  ancora  serbato  al  nostro  affetto, 
alla  nostra  riconoscenza^  alla  nostra  venerazione. 

Ed  ora  dichiaro  aperto  il  sesto  Congresso  fre- 
niatrico. 

Il  saluto  e  r  augurio  del  sindaco  è  accolto  da  unanimi 
applausi. 

Indi  il  venerando  presidente  della  Società,  Senatore 
prof.  Andrea  Verga,  pronuncia  il  seguente  discorso  : 

Chiarissimi  colleghi^  carissimi  amici^ 

A  rivederci  a  Novara,  fu  il  grido  con  cui  si  sciolse 
nel  settembre  del  1886  il  nostro  quinto  Congresso  a 
Siena:  a  rivederci  a  Novara. 

Se  questo  grido  fu  per  la  maggior  parte  di  voi  la 
balda  espressione  di  una  lieta  certezza,  per  me,  che 
in  male  fisiche  condizioni  partiva  da  quella  Città  (1), 
non  poteva  avere  altro  suono  che  di  un  pietoso  augurio. 

E  dunque  con  mesta  compiacenza ,  ma  pur  con 
compiacenza,  che  io,  superate   non  gravi  avarie  nel- 

(1)  n  oalsolaio  ohe  mi  feri  alla  fronte  nel  Manioomio  di  Siena,  scam- 
biandomi col  Sindaco  d'Aresso,  ano  snppoito  peraecntore,  mori  già  da 
qualche  mese.  L'aatopsia  rivelò  tubercolosi  polmonare,  nnUa  affatto  al 
cenreUo. 
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rinfcerposto  triennio,  mi  ripresento  oggi  A  voi  per  ag- 
giungere in  vostro  concorso  un  sesto  anello  alla  ca- 
tena dei  nostri  modesti  ma  non  inutili  Congressi. 

Per  cosi  insperata  fortuna  io  posso  salutare  ancora 
una  volta  tanti  valorosi  che  la  mia  età  mi  autorizza 
sempre  più  a  chiamare  miei  figli;  io  posso  forse  an- 
cora per  qualche  giorno  godere  della  vostra  geniale 
compagnia,  udire  la  viva  vostra  voce,  e  assistere  allo 
spettacolo  dolcissimo  dei  vostri  entusiasmi  per  le  au- 
dacie della  odierna  psicologia,  e  per  la  santa  causa 
degli  alienati  e  dei  loro  asili. 

Sì,  noi  ci  troviamo  in  Novara,  Città  che  molti  di 
voi  forse  conosceranno  per  la  prima  volta,  ma  di  cui 
tutti  avranno  udito  certamente  parlare.  Perocché  se 
Novara  non  è  Città  di  vaste  proporzioni,  è  una  nobile 
Città,  antica,  pulita,  gentile,  e  supera  poi  tutte  le  mi- 
nori città  d' Italia  per  le  grandi  orme  che  vi  impresse 
la  storia  nazionale. 

Impossibile ,  o  colleghi ,  è  il  sorgere  a  parlare  in 
Novara,  in  occasione  solenne  come  questa,  senza  che 
la  mente  si  commova  e  si  infiammi,  e  le  prime  parole 
volino  alla  patria  :  perocché  Timagine  augusta  e  severa 
della  patria  qui  giganteggia  e  si  sovrappone  aUe  ima- 
gini  dell'arte  e  della  scienza,  aUa  politica,  a  tutto. 

Un  brivido ,  o  signori ,  mi  assalse  quando  varcai 
or  ora  il  Ticino,  ripensando  a  quello  che  avvenne 
sulla  sua  destra  sponda  nel  marzo  del  1849.  Fu  sotto 
le  mura  di  questa  Città  che  venne  allora  combattuta 
quella  fatale  battaglia,  che  ribadì  per  dieci  anni  il  ser- 
vaggio straniero  alla  mia  povera  Lombardia.  Fu  dentro 
questa  Città  ed  a  pochi  passi  da  quest'aula  che  un  Re 
infelice  e  mal  compreso,  per  deprecare  i  fati  avversi  al- 
l'Italia, deponeva  la  corona  regale,  e  andava  a  seppellire 
nella  lontana  Oporto  dolori  inefiabili  e  pallide  speranze. 
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Fu  questo  colle  il  Golgota  ove  la  discordia  ed  il  tra- 
dimento fecero  ingoiare  all'  eroico  Piemonte  il  calice 
di  tutti  i  guai,  di  tutte  le  umiliazioni,  di  tutti  gli 
orrori. 

Ma  beata  fu  mai 

Gente  alcuna  per  sangue  ed  oltraggio  ?  (1). 

L'eroico  Piemonte,  prostrato  non  domo,  si  racco- 
glieva fidente  nel  Dio  degli  oppressi  e  nelP  alterna 
onnipotenza  delle  umane  sorti  (2).  E  intanto  levavasi 
tacito  all'orizzonte  dai  lidi  trionfati  di  Crimea  un  astro 
misterioso,  l'astro  da   lui  aspettato. 

Erano  appena  trascorsi  due  lustri  dall'orrenda  ca- 
tastrofe, ed  un  potente  monarca,  innamorato  dei  fasti 
dell'Italia  antica,  addolorato  delle  angoscio  dell'Italia 
nuova,  veniva  in  questa  stessa  Città  a  stendere  la 
mano  al  figlio  del  martire  di  Oporto,  e  a  porglisi  ri- 
soluto al  fianco.  E  fu  da  questa  sponda  che  il  giovine 
Re,  il  cui  nome  era  già  pegno  di  vittoria ,  spiccò  il 
volo  leggendario,  impugnando  colla  destra  una  spada 
che  non  doveva  più  ringuainarsi  che  a  Roma  in  Cam- 
pidoglio, e  coprendosi  colla  manca,  come  di  uno 
scudo,  di  quella  Croce  di  Savoia  che  fu  il  simbolo  ed 
il  segnacolo  della  nostra  risurrezione. 

Cosi  avvenne,  o  signori,  che  chi  pel  feroce  diritto 
della  forza  voleva  tenerci  i  piedi  sul  collo,  ripassò  le 
Alpi  ed  or  si  pregia  della  nostra  alleanza,  e  lavora 
con  noi  per  la  pace  e  la  fratellanza  universale. 

Rallegriamoci  dunque,  colleghi  ed  amici  carissimi, 
di  essere  pervenuti  a  quella  Novara  di  trionfo  e  di 
risurrezione  a  cui  ói  inaiava  il   savio    Presidente  del 


(1)  Mansoni  noi  coro  del  Cannagnola. 

(2)  Foscolo  nei  Sepolcri 
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quinto  Congresso  freniatrico  italiano ,  il  benemerito 
prof.  Baonomo,  coDgedandoci  da  Siena.  Questa  città 
divenne  veramente  quale  ebbe  a  vaticinarla  il  bardo 
novarese,  il  poeta  Regaldi,  in  un  carme  del  1849. 

Oh  se  dltalia  nel  giorno  infausto 
Ti  disser  Para  delPolocausto, 
Del  tuo  trionfo  sarai  tu  Tara, 
0  mia  Novara  (1). 

È  infatti  su  questa  sponda  che  l'Italia  nuova 
scrisse  col  sangue  dei  suoi  figli  migliori  le  prime  pa- 
gine della  sua  gloria,  come  dieci  anni  innanzi  aveva 
scritte  le  ultime  pagine  del  suo  lungo  martirio.  È  su 
questa  sponda  che  da  giornate  di  disordine,  d'agonia 
e  di  sconquasso  si  svolse  la  più  (splendida  la  più  gran- 
diosa epopea  che  vanti  la  storia.  E  su  questa  sponda 
che  dal  cenere  sacro  di  tanti  martiri  ed  eroi  rialzò  il 
capo  la  fenice  delle  nazioni,  e  mise  il  potente  anelito 
della  sua  terza  vita. 

Noi  fummo  adunque  bene  inspirati,  ottimi  colleghi 
ed  amici,  nello  scegliere  questa  storica  e  monumen- 
tale Città  per  meta  del  nostro  sesto  pellegrinaggio 
scientifico.  Ed  ora  ci  deve  tardare  di  sciogliere  il  no- 
stro debito ,  volgendo  una  parola  di  lode ,  di  ricono- 
scenza e  di  simpatia  all'onorevole  Giunta  municipale 
di  Novara,  al  cui  vigile  zelo  noi  siamo  debitori  dell^ 
festose  accoglienze  e  della  cortese  ospitalità  che  qui 
trovammo.  Noi  vogliamo  che  riesca  sopratutto  gra- 
dita la  nostra  ammirazione  e  gratitudine  all'illustre 
capo  della  Giunta  municipale,  all'egregio  signor  Sin- 
daco, il  quale  si  compiacque  di  inaugurare  il  nostro 
sesto  Congresso  freniatrico  con  parole  sobrie  e  sem- 

(1)  Canti  e  prose  di  Giuieppe  Begaldi,  Torino  1861. 
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plici,  ma  cosi  appropriate  e  cosi  lusinghiere  per  voi 
e  particolarmente  pel  vostro  capo. 

Bingraziamo  anche  le  Autorità  che  presiedono  con 
tanto  senno  ed  amore  alla  direzione  ed  amministra- 
zione del  nuovo  Manicomio  provinciale.  Sapendo  essa 
come  il  principale  obietto  dei  medici  alienisti  e  dei 
loro  congressi  siano  li  infelici  che  piena  non  sortirono 
o  piena  non  conservarono  la  ragione,  e  li  stabilimenti 
ove  essi  possono  guarire  in  tutto  o  in  parte  della 
lóro  infermità  o  venire  aiutati  a  tollerarla,  disposero 
ogni  cosa  in  modo  che  a  noi  sia  agevole,  durante  la 
nostra  breve  dimora  in  questa  Città  fare  in  esso  Ma- 
nicomio li  studii  e  le  osservazioni  che  più.  ci  pre- 
messero. 

Abbiansi  infine  l'espressione  della  nostra  ricono* 
scenza  tutti  li  eccelsi  personaggi  che  un  sentimento 
delicato  e  patriottico  qui  spontanei  condusse  ,  o  che 
per  mandato  di  più  eccelsi  personaggi  qui  convennero 
a  rappresentare  quanto  vi  ha  di  eletto  ed  onorando 
nello  Stato,  affine  di  rendere,  colla  loro  presenza,  più 
solenne  e  decorosa  l'odierna  cerimonia  inaugurale. 

Dopo  avervi  detto,  egregi  colleghi,  dei  crismi  onde 
venne  segnata  Novara  dalla  storia  contemporanea,  dei 
fatti  gravissimi,  in  parte  luttuosi,  in  parte  fausti,  che 
vi  si  compirono,  del  grande  ammasso  di  ricordi  e  di 
insegnamenti  che  essa  offire  ai  visitatori,  parmi  quasi 
impossibile  che  qui  abbia  luogo  un  Congresso,  se  non 
positivo,  dignitoso,  serio,  distinto  per  altezza  di  in- 
tenti e  fermezza  di  propositi. 

Voi  avete  certamente  portato  in  questa  Città  quello 
spirito  di  concordia  e  di  operosità  di  cui  deste  cosi 
efficace  esempio  in  tutti  i  precedenti  Congressi  ;  Voi 
saprete  rendere  fecondo  e  bello  non  di  frondi  ma  di 
finitti  anche  questo  Congresso,  sebbene  io  non  mi  dissi- 
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muli  che  i  due  Congressi  intemazionali,  l'uno  frenia- 
trico e  l'altro  antropologico,  che  si  chiusero  teste  nella 
Metropoli  francese,  devono  aver  sottratti  dei  preziosi 
materiali  al  nostro,  e  attenuato  la  di  lui  importanza. 

Se  l'imagine  augusta  e  severa  della  patria  qui  a 
tutto  si  sovrapone,  come  dissi,  dovrebbe  sorgere  in  voi 
tutti  il  desiderio  di  persuadere  il  mondo  civile  che 
r  Italia  anche  per  il  modo  con  cui  provide  e  pro- 
vede al  ricovero  ed  alla  cura  de'  suoi  pazzi ,  e  allo 
svolgimento  delle  relative  discipline,  non  era  indegna 
di  assidersi  al  banchetto  delle  Nazioni. 

Far  suonare  alto  il  nome  d'Italia  nelle  arti,  nelle 
scienze,  e  nella  publica  amministrazione,  e  attendere 
a  ciò  con  quello  stesso  impegno  con  cui  siamo  riu- 
sciti a  procurarci  una  patria,  è  anch'essa  una  maniera 
di  patriotismo,  anzi  quella  che  oggi  l'Italia  risorta 
più  ambisce  dal  valore  de'  suoi  figli. 

L'imagine  augusta  e  severa  della  patria  rattempri 
specialmente  il  carattere  di  quei  giovani  che  non  eb- 
bero la  fortuna  di  poter  fare  qualcosa  per  la  reden- 
zione del  loro  paese.  Essa  desti  nei  loro  cuori  generosi 
quasi  un  rimorso,  un'invidia,  una  smania  di  mostrare 
che  se  essi  arrivarono  troppo  tardi  per  concorrere 
con  sacrifici  di  danaro ,  di  patimenti  e  di  sangue  a 
far  l' Italia  libera  ed  una,  arrivarono  però  in  tempo  di 
farla,  coU'acre  studio  e  coU'indefesso  lavoro,  rispettata 
ed  ammirata. 

Ovazioni  unanimi  e  prolungate  salutano  la  felice  pa- 
rola del  Prof.  Verga. 

Finiti  i  discorsi  d'apertura  il  presidente  Verga  prega  gli 
adunati  a  voler  procedere  alla  nomina  della  presidenza 
definitiva. 

Virgilio,  —  Interpreto  il  desiderio  e  la  fiducia  di  tutti 
i  colleghi  proponendo  a  Presidente  effettivo  del  Congresso 
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il  prof.  Augusto  Tamburini,  direttore  della  Clinica  psichia- 
trica di  Modena  e  del  Manicomio  di  Reggio  Emilia  {acciai 
mazìoni), 

Frigerio.  —  Nel  proporre  a  Vice -presidente  il  dottor 
Grazianetti,  oltre  a  soddisfare  una  gentile  consuetudine, 
credo  di  rendere  un  giusto  e  meritato  omaggio  a  chi  con 
tanto  zelo  contribuisce  al  buon  andamento  del  Frenocomio 
Novarese  {appiattai). 

Bianchi.  —  Nell'ottimo  ed  attivo  dott.  D'Abundo,  pro- 
pongo a  voi  il  nostro  segretario  {applausi). 

Funaioli.  —  Onde  addimostrare  la  nostra  gratitudine 
ed  obbligazione  alla  gentile  città  che  con  tanta  cordialità 
ci  ospita  e  festeggia,  propongo  di  acclamare  a  Presidente 
onorario  del  nostro  VI  Congresso  l'egregio  suo  rappresen- 
tante sig.  cav.  Concili  {acclamazioni). 

Verga.  —  Proclamo  dunque  presidente  del  VI  Congresso 
Freniatrico  italiano  il  cav.  prof.  Augusto  Tamburini,  me- 
dico-direttore del  Manicomio  di  Reggio  Emilia  —  Vice- 
presidente il  dott.  Grazianetti,  medico-direttore  del  Mani- 
comio di  Novara  —  a  segretario  il  dott.  D'Abundo,  aiuto 
della  Clinica  psichiatrica  e  di  medicina  legale  nell'Univer- 
sità di  Pisa;  prego  poi  il  signor  Segretario  a  volersi  ag- 
gregare parecchi  Vice-segretari  stante  la  mancanza  di  ste- 
nografi. 

Tamburini.  —  Ringrazio  gli  egregi  colleghi  dell'altissimo 
onore  concessomi  nello  scegliermi  a  loro  Presidente  ;  dispia- 
cente solo  che  le  mie  forze  possano  mostrarsi  troppo  im- 
pari all'altezza  dell'ufficio  conferitomi  e  alla  fiducia  accor- 
datami. 

Grazianetti.  —  Vi  ringrazio,  egregi  colleghi,  dell'onore 
conferitomi,  che  più  che  a  miei  meriti  dovrei  attribuire  ad 
ossequio  verso  la  città  che  vi  ospita.  Conoscendo  però  i 
vostri  sentimenti,  do  alla  mia  elezione  altro  significato. 
Dopo  visitati  nei  precedenti  Congressi ,  cui  io  pure  ebbi 
l'onore  di  prendere  parte,  i  migliori  Manicomi  d'Italia  di- 
retti da  luminari  della  scienza  ed  ivi  avere  ammirati  le 
più  grandi  conquiste  della  moderna  Freniatria,  ed  i  migliori 
metodi  per  1'  assistenza  degli  alienati ,  venendo  a  Novara 
voleste  fare  atto  cortese  anche  a  chi,  quantunque  in  una 
sfera  più  modesta,  ha  la  coscienza  di  lavorare  e  dirigere 
tutte  le  forze  all'ideale  a  noi  tutti  comune,  il  sollievo  degli 
infelici  colpiti  dalla  piti  grave  delle  sventure. 

Ve  ne  sono  grato  e  mi  auguro  che  anche  il  VI  con- 
gresso Freniatrico  sia  fecondo  di  pratici  risultati  per  l'u- 
manità e  per  la  scienza. 
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D'Abundo,  —  Ringrazio  sentitamente  delPonore  fattomi 
nominandomi  Segretario ,  posto  a  cui  credo  di  non  aver 
meriti  sufficienti  per  aspirarvi.  Pregherei  di  accettare  la 
carica  di  Vice-segretari  gli  egregi  dottori  Bragia,  Peli, 
Andriani,  Oliva,  Canger  e  Penta. 

Verga.  —  Cedendo  il  posto  al  mio  egregio  successore, 
fo  auguri  perchè  questo  VI  Congresso  riesca  fecondo  di 
veri  ed  utili  ammaestramenti  alla  scienza  e  alla  umanità. 
Seguendo  le  consuetudini  degli  altri  Congressi  si  terranno 
due]  sedute  al  giorno,  e  quindi  è  rimandata  la  seduta  a 
domattina  alle  9  antimeridiane. 

La  seduta  è  levata  alle  ore  3  e  mezza  pom. 
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IL  Seduta  (9  settembre  ^  ore  0  ant). 


Presidenza  TAMBUEINI. 

Presidente.  —  Prima  d' iniziare  i  nostri  lavori , 
sento  il  debito  di  rinnovarvi  grazie  vivissime  per  Tal- 
tissimo  onore  che  avete  voluto  farmi,  eleggendomi  a 
presiedere  il  VI  Congresso  Freniatrico.  Onore  che  non 
posso  certo  attribuire  al  merito  mio ,  che  è  assai  scarso, 
mentre  tanti  fra  voi  ne  sarebbero  ben  più  degni: 
so  di  doverlo  alla  vostra  benevolenza  per  me,  e  so- 
pratutto lo  ritengo  dovuto  alla  vostra  simpatia  per 
quell'Istituto  di  Eeggio  Emilia  che  ho  l'onore  di  diri- 
gere, e  che  del  resto  deve  gran  parte  della  sua  fortuna 
all'aver  nutrito  nel  suo  seno  giovani  egregi,  che  lianno 
saputo  far  onore  alla  Psichiatria  italiana. 

Comunque  sia,  io  ve  ne  ringrazio  dal  profondo  del 
cuore,  e  siate  certi  che  ogni  mio  sforzo  sarà  rivolto  a 
riuscire  il  meno  che  mi  sarà  possibile  inferiore  al- 
l'alto ufficio  che  mi  avete  affidato,  e  alla  fiducia  vo- 
stra. In  ciò ,  ed  a  supplire  alla  mia  inesperienza ,  a 
rafforzare  il  mio  buon  volere,  mi  sorregga  l'amiche- 
vole vostra  cooperazione,  la  vostra  concordia,  la  sag- 
gezza di  cui  saprete,  come  sempre,  dar  prova,  onde  il 
VI  Congresso  Freniatrico  riesca  non  inferiore  agli  al- 
tri per  importanza  di  studi,  per  altezza  di  discussioni. 

L'indirizzo  strettamente  clinico  e  sperimentale,  che 
ha  assunto  ora  la  Psichiatria  italiana,  si  rivelerà,  ne 
son  certo,  anche  in  questo  Congresso  ;  dove,  spero,  voi 
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porterete  sopra  tutto  contributo  di  fatti  :  poiché  su  di 
essi  soltanto  può  elevarsi  l'edifizio  ancora  incompiuto- 
della  nostra  giovane  scienza. 

All'opera,  dunque,  e  ricordiamoci  che  se  il  tempo 
è  moneta  per  tutti,  è  oro  per  noi  che  abbiamo  le  ore 
contate,  in  cui  potremo  avere  le  nostre  forze  qui  riu- 
nite, per  comunicarci  le  nostre  idee ,  i  nostri  studi,  e 
per  mostrare  che  la  Psichiatria  Italiana  non  si  arre- 
sta nel  cammino  glorioso  che  i  nostri  valorosi  maestri 
ci  hanno  dischiuso,  e  che  essa  non  è  da  meno  che 
nelle  altre  nazioni.  Questo  è,  Colleghi,  il  compito  vo- 
stro, e  voi,  sentendone  l'alta  responsabilità,  lo  adem* 
pirete,  ne  son  certo,  per  intelletto  d'amore  alla  scienza 
e  alla  patria  {applausi). 

Propongo  al  Congresso  d'inviare  telegrammi  agli  illustri- 
e  benemeriti  presidenti  dei  precedenti  Congressi  dott.  Lolli  e 
prof.  Buonomo,  esprimendo  il  dispiacere  del  Congresso  per 
la  loro  assenza  e  inviando  loro  auguri  e  saluti  (applaicsi). 

Bianchi.  —  Ringrazio  il  Presidente  a  nome  del  profes- 
sor Buonomo  pel  gentile  pensiero,  e  nello  stesso  tempo 
sono  incaricato  dallo  stesso  prof.  Buonomo  di  portare  un 
saluto  affettuoso  ai  congressisti. 

Verga  G.  B,  —  Comunico  che  il  prof.  Andrea  Verga 
ha  ricevuto  un  telegramma  dal  prof.  Buonomo  il  quale  si 
duole  di  non  poter  assistere  al  Congresso  per  motivi  di 
salute,  e  mi  ha  incaricato  di  dirigergli  un  telegramma  fa* 
cendo  voti  per  la  sua  guarigione. 

Presidente,  —  Ho  Ponore  di  comunicare  al  Congresso: 

Una  lettera  di  S.  E.  il  Ministro  della  P.  L,  il  quale  rin- 
grazia la  Società  Freniatrica  dell'invito  fattogli  di  assi- 
stere al  Congresso,  e  non  potendo  intervenire  delega  a  rap- 
presentarlo il  Consigliere  Delegato  di  questa  Prefettura^ 
sig.  cav.  Riberi. 

Una  lettera  del  dott.  Schùle  di  Illenau  che  ringrazia 
della  nomina  a  membro  onorario  della  Società  Freniatrica. 

Una  lettera  del  prof.  Clarke  Bell  di  New  York,  che 
ringrazia  della  sua  nomina  a  socio  corrispondente. 

Una  lettera  del  prof.  Krafft-Ebing  che  si  scusa  di  non 
poter  intervenire  al  Congresso. 
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Un  telegramma  del  prof.  Limoncelli,  direttore  del  ma- 
nicomio di  Nocera  Inferiore,  che  manda  un  saluto  ai  col- 
leglli e  si  scusa  di  non  poter  intervenire. 

Una  lettera  del  dott.  Ellero  di  Padova  che  si  scusa  di 
non  poter  intervenire  per  una  disgrazia  avvenutagli. 

Una  lettera  del  prof.  Zuccarelli  di  Napoli  che  si  scusa 
del  pari  di  non  poter  intervenire. 

Una  lettera  delPOnorevole  Presidenza  delFAmmini stra- 
zione del  Manicomio  Provinciale  di  Novara,  colla  quale  fa 
voti  per  la  buona  riuscita  del  Congresso  ed  invita  i  con- 
gressisti a  visitare  il  Manicomio. 

Una  lettera  delPIll.mo  Sig.  Sindaco  di  Novara  con  cui 
ringrazia  della  sua  nomina  a  Presidente  onorario  del  Con- 
gresso ed  invita  i  membri  a  visitare  i  principali  Istituti 
della  città.  ' 

Annunzio  intanto  di  aVere  costituito  nel  seguente  modo 
i  diversi  Comitati  e  le  diverse  Commissioni  destinate  alla 
visita  degli  Istituti  Ospitalieri  di  Novara: 

Comitato  degli  affari 
Virgilio  —  Funaioli  —  Tonnini 

Comitato  per  le  finanze 
Brocca  —  Brancaccio  —  Verga  G.  B. 

Comitato  delle  Proposte 
Biffi  —  Gonzales  —  Bianchi  —  Frigerio  —  De  Paoli 

Commissione  per  la  visita  al  Manicomio 

Virgilio  —  Funaioli  —  Marzocchi  —  Frigerio 

Gonzales  —  Venturi  —  Algeri  —  Tonnini 

Commissione  per  la  visita  alVOsped,  Maggiore  e  ad  altri  Istituti 
Biffi  —  Michetti  —  De  Vincenti  —  Brunati  —  ToxNnim 

—  Brancaccio  — r  Bianchi  —  Ventra  —  Gucci  —  Maccabruni 

—  Verga  G.  B.  —  Petrazzani  —  Belmondo. 


Ora  invito  il  Segretario  della  Società  Freniatrica  , 
dott.  De  Vincenti ,  a  fare  la  relazione  economico-morale 
dell'ultimo  triennio. 

Il  dott.  De  Vincenti  deposita  sul  banco  della  Presidenza 
la  relazione  finanziaria  del  decorso  triennio  della  Società 
Freniatrica  da  rimettersi  al  Comitato  degli  affari.  Indi 
legge  la  seguente  relazione  : 

Congresso.  2 
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Eg?^egi  Colleghi, 

De-Vincenti.  —  Grazie  sentitissime  io  rendo  an- 
zitutto a  Voi  per  l'alto  onore  accordatomi  di  volermi 
vostro  Segretario ,  onorificenza  per  la  quale  io  vi 
conserverò  sempre  obbligazione  e  riconoscenza  vi- 
vissima. 

Soddisfatto  cosi  da  onesto  tesoriere  al  mio  debito 
morale ,  seguendo  la  consuetudine ,  mi  studierò  di 
richiamare  sinteticamente  alla  vostra  memoria  il  molto 
fatto,  dalla   società  nostra  in  questo  ultimo  triennio. 

Ed  è  con  vera  soddisfazione,  col  più  sentito  or- 
goglio che  io,  umile  gregario,  rammentando  Taugurio 
col  quale  1'  illustre  mio  Maestro  e  predecessore  chiu- 
deva la  brillante  sua  relazione  all'ultimo  Congresso  di 
Siena  ;  posso  alFermarvi  senza  jattanza ,  e  provarvi 
che  fin,  oltre  le  previsioni,  il  lusinghiero  suo  vaticinio 
si  è  avverato ,  mercè  V  indefessa  ed  intelligente  ope- 
rosità di  Voi  tutti  egregi  Colleghi. 

Ed  a  provarvi  coi  fatti  che  il  mio  dire  non  è  im- 
prontato ad  eccessivo  ottimismo,  chiedendo  in  antici- 
pazione venia  per  le  ommissioni  involontarie ,  nelle 
quali  per  l'abbondanza  della  materia  potrò  incorrere, 
entro  tosto  in  argomento  :  dicendovi  come  la  Presi- 
denza vostra  con  sollecitudine  amorosa  siasi  studiata 
in  ogni  occasione,  di  fare  rifulgere  ed  affermare  l'im- 
portanza scientifica  e  morale  della  Società. 

Essa  infatti  attese  pazientemente  al  disbrigo  delle 
mansioni  burocratiche ,  dette  mano  a  preparare  il  la- 
voro dell'  attuale  Congresso ,  e  curò ,  sopratutto  per 
mezzo  del  Segretario-tesoriere ,  di  tenere  assestato  il 
modesto  patrimonio  sociale. 

Prese  parte  poi  per  iscritto  alle  solenni  onoranze 
tributate  da    Gand   all'illustre  Guslain,   al   Congresso 
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Psicologico  intemazionale  di  Filadelfia ,  (al  quale  il 
socio  doti.  Frigerio  fece  omaggio  anche  di  un  suo 
lavoro),  al  Congresso  internazionale  di  medicina  legale 
di  New  York;  delegando  finalmente  il  socio  dottor 
Giacchi  a  rappresentarla  al  Congresso  di  medicina 
mentale,  tenutosi  ultimamente  a  Parigi. 

Con  una  speciale  Commissione  poi  composta  da 
6  soci,  prese  parte  attivissima  allò  studio  del  difficile 
tema,  stato  proposto  dal  Congresso  di  Anversa,  per 
una  classificazione  internazionale  delle  malattie  men- 
tali, a  scopo  statistico  :  studii  che  condotti  con  spe- 
ciale amore  e  competenza  dai  vostri  Colleghi ,  ven- 
nero poi  altamente  apprezzati  da  quella  commissione 
di  illustri  scienziati. 

Ne  meno  brillante  e  valido  fu  il  concorso  che  il 
sodalizio  nostro  diede  al  XU  Congresso  medico  in- 
temazionale di  Pavia  del  decorso,  anno,  nel  quale  per 
l'impulso  intelligente  e  volonteroso  del  chiarissimo 
prof.  Raggi,  ohe  si  era  assunto  l'incarico  degli  onori 
di  casa;  la  sezione  psichiatrica  per  l'importanza  e  nu- 
mero dei  lavori  presentati  e  discussi  dai  Colleghi  ; 
riesci  oltre  ogni  dire  animata  e  feconda  di  utili  am- 
maestramenti. 

In  quel  consesso  appunto  Morselli,  Tamburini,  Te- 
baldi  e  Raggi  con  lavori  e  discussioni  trattarono  e 
chiarirono  l'importante  argomento  dell'ipnotismo.  Il 
Prigerio,  il  Tanzi,  il  Tambroni,  il  Marchi,  il  Tamassia, 
pur  tacendo  degli  altri  non  meno  valenti  per  dovere 
di  brevità ,  illustrarono  temi  svariati  e  importanti  di 
medicina  legale,  di  psichiatria,  di  anatomia  patologica 
del  sistema  nervoso. 

Ma  dove  la  Società  nostra  profuse  la  sua  opero- 
sità intelligente  e  studiosa,  dove  lottando  con  tenacia 
di  virili  propositi,  volle  e  seppe  affermare  sempre  più 
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la  feconda  e  robusta  sua  vitalità,  conquistandosi  me- 
ritamente l'estimazione  delle  più  rinomate  Accade- 
mie straniere ,  si  fu  nella  pubblicazione  di  molti  ed 
importanti  lavori  nei  numerosi  giornali  della  spe- 
cialità. 

Pei  quali,  se  era  forse  a  desiderarsi  una  maggior 
parsimonia  nel  numero,  a  scanso  dell'eccessivo  fraziona- 
mento dell'attività  scientifica  ;  non  si  può  a  meno  di 
provare  un  giusto  compiacimento,  pensando  come  per 
essi  la  scienza  nostra  abbia  segnato  nuove  e  luminose 
traccio,  nella  via  del  vero  e  del  progresso. 

La  neuropatologia  generale,  l'anatomia,  la  patolo- 
gia, la  fisiologia,  la  terapia  del  sistema  nervoso,  in 
uno  ai  più  ardui  problemi  della  antropologia  e  della 
medicina  forense ,  fornirono  infatti  materia  di  sva- 
riati ed  importanti  studi  agli  egregi  Colleglli. 

E  valga  il  vero.  Nell'anatomia  e  nella  fisiologia 
del  sistema  nervoso,  meritano  speciale  menzione  i  seri 
lavori  del  Tenchini,  del  Oionini,  del  Saccozzi,  del 
Musso,  dell'Algeri,  del  Peli,  del  Morselli,  del  Codeluppi, 
del  Tassi,  del  Seppilli,  del  Belmondo,  del  Bianchi,  del 
Borgherini,  e  sopratutto  quelli  bellissimi  ed  originali 
del  Marchi,  in  continuazione  a  quelli  del  Golgi,  sulla 
fina  anatomia  dei  coì^i  striati^  e  sulle  degenerazioni 
spinali  discendenti  e  consecutive  a  lesioni  sperimene 
tali  del  ce7wello  e  del  cervelletto. 

Ad  illustrare  la  fisio-patologia  del  sistema  nervoso 
concorsero  invece  largamente  con  nuovi  studi  il  Pe- 
trazzani ,  il  Borgherini ,  il  Guicciardi  ,  il  Petrazzini, 
nonché  il  Tanzi  colle  originali  e  diligenti  ricerche  sui 
centri  termici  ì^egolatori  del  corpo  striato  e  della 
corteccia  cerebrale^  in  relazione  agli  stati  emottivi  ; 
ed  il  Brugia  col  bellissimo  suo  lavoro  sulla  psico-fi- 
siologia dell'ipnotismo. 
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Numerosi  poi  figurano  i  lavori  toccanti  ad  argomenti 
di  clinica-psichiatrica,  e  di  tale  importanza,  da  rendere 
difficile,  perfino  la  loro  semplice  enumerazione. 

Ad  ogni  modo  dovendoaie  ricordare  qualcuno,  dovrei 
accennare  specialmente  al  prof.  Verga,  al  Tamburini, 
al  Tambroni,  al  Roscioli,  al  Marzocchi,  al  Ventra,  al 
Salemi-Pace,  al  Gucci,  al  D'Abundo ,  al  Lojacono; 
nonché  ai  dottori  Y  erga,  junior  e.  Venturi  e  Venanzio, 
che  trattarono  diffusamente  della  pazzia  morale,  e  ai 
dottori  Tonini,  Tanzi  e  Eiva,  per  le  loro  varie  pub- 
blicazioni sulla  paranoia. 

Pregevoli  lavori  in  fatto  di  terapia  scrissero  anche 
il  Fumaioli  e  Raimondi,  ed  il  Lojacono  sul  sulfonale, 
il  Venanzio  sul  cloralio,  nonché  il  Sighicelli,  il  Guic- 
ciardi  e  Petrazzini,  il  Canger,  ed  in  special  modo  il 
Petrazzani  con  uno  studio  accuratissimo  sulla  azione 
(fi  talune  sostanze  sul  polso  cerebrale. 

Nella  neuropatologia  generale  poi  si  distìnsero,  il 
Bianchi,  ohe  trattò  dell'afasia,  il  Seppilli  ed  il  Ventra 
con  riflessioni  sul  valore  semiologico  dell'  epilessia 
Jacksoniana,  il  Cozzolini,  il  Borgherini,  e  finalmente 
il  Kowaleski,  il  Marina^  il  Faldella,  il  Venturi  con 
storie  accurate  sul  para-mioclono  multiplo. 

Né  minore  fu  il  tributo  dato  dai  Colleghi  ai  dif- 
ficili studi  di  antropologia  criminale.  Il  Lombroso  in- 
fatti, il  Morselli,  il  Virgilio,  il  Frigerio,  col  suo  la- 
voro sull'orecchio  estemo,  il  Belmondo,  l'Algeri,  l'Ot- 
tolenghi;  il  Bossi,  il  Ferri  ed  il  Garofalo  nella  parte 
giuridica;  con  numerosi  lavori  ed  osservazioni  tennero 
alto  l'onore  della  nuova  scuola,  la  quale  sfrondata  da 
certe  esagerazioni,  ed  improntata  ad  un  vero  e  serio 
indirizzo  clinico,  prudente  e  positivo,  non  mancherà 
senza  dubbio  di  dare  splendidi  risultati,  e  di  aprire 
nuovi  e  brillanti  orizzonti   alla   psicologia  orinUnale. 
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Apportarono  finalmente  un  largo  contributo  alla 
medicina  forense,  rappresentata  brillantemente  da  una 
speciale  pubblicazione  della  Rivista  Sperimentale  di 
Freniatria  e  Medicina  Legale;  il  Tamassia,  il  Pel- 
lacani,  l'Algeri,  il  Virgilio,  il  Zuccarelli  con  studi  e 
perizie  importantissime. 

Né  ciò  è  tutto.  Perchè  a  tanto  materiale  scienti- 
fico, comprovante  V  opera  alacre  e  feconda  della  So- 
cietà nostra ,  dobbiamo  ancora  aggiungere  ;  la  pub- 
blicazione delle  numerose  cronache  manicomiali,  le 
molteplici  relazioni  statistiche  dei  vari  Frenocomi, 
quali ,  ad  esempio  ,  quelle  bellissime  e  diligenti  del 
Raggi,  del  Lolli,  del  Q-razianetti  ;  i  molti  lavori  ri- 
sguardanti  la  medicina  generale ,  consegnati  dai  col- 
leghi nostri  ad  altri  giornali  medici,  o  letti  in  Acca- 
demie scientificlie  ,  le  traduzioni  intelligenti  di  libri 
stranieri  riferentisi  alla  specialità  nostra  ed  alla  neu- 
ropatologia ,  quali  ;  quella  del  Bonfigli  per  il  trattato 
delle  malattie  nervose ,  dello  Strùmpell ,  del  Brngia, 
dell'Amadei  e  del  Tonnini  per  i  classici  trattati  di 
psichiatria,  del  Kraepelin  e  del  Kraffb-Ebing. 

Ne  va  dimenticato  il  lavoro  indefesso  ,  sebbene 
modesto  ,  con  cui  lottando  con  difficoltà  ed  opposi- 
zioni bene  spesso  ingiuste ,  tutti  i  medici  alienisti 
sempre  si  adoperarono  per  migliorare  le  condizioni  ma- 
teriali e  morali  dei  loro  malati  e  dei  loro  Manicomii. 
Lavoro  modesto,  ignorato  o  non  compreso  dai  più,  che 
compendia  tutta  una  serie  di  lunghi  studi,  di  nobili  sa- 
crifici, di  abnegazioni  eroiche,  di  lotte  generose,  di  vit- 
torie contrastate,  per  le  quali  voi  degni  successori  di 
Chiarugi,  avete,  coi  continui  progressi  della  scienza» 
portato  sollievo  alla  più  terribile  delle  umane  miserie. 

E  davvero,  pensando  alle  provvide  e  umanitarie 
riforme  da  noi  conseguite  in  questi  ultimi  anni,  sof- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  23  — 

fermandoci  con  vivo  orgoglio  davanti  ai  numerosi  e 
splendidi  Istituti  consacrati  dalla  pietà  e  dalla  scienza 
ai  poveri  nostri  mentecatti,  ascoltando  la  propaganda 
intelligente  e  convinta ,  che  dalle  numerose  cattedre 
universitarie  i  dotti  e  valenti  colleghi  fanno  per  ogni 
dove  a  vantaggio  della  scienza  nostra  e  della  civiltà  ; 
non  si  può  a  meno ,  rammentando  il  passato  fosco  e 
feroce,  di  provare  la  più  viva  e  riconoscente  ammira- 
,  zione  per  quei  benemeriti  nostri  Maestri ,  che  primi, 
fra  le  difficoltà,  ed  il  caos  di  errori  e  di  esagerazioni 
metafisiche,  fra  V  apatia  e  la  diffidenza  generale,  co- 
raggiosamente e  con  vero  intelletto  d'  amore  posero 
mano  alla  riforma  della  Psichiatrica  Italiana. 

Ed  io  credo  di  interpretare  un  gentile  e  sentito 
desiderio  di  tutti  gli  egregi  Colleghi  qui  presenti , 
mandando  in  questa  solenne  occasione  agli  illustri  e 
benemeriti  vessilliferi  di  quella  gloriosa  Gran  Guardia, 
per  fortuna  nostra  e  della  scienza  oggi  ancora  ono- 
ranti questo  Congresso  ;  un  saluto  ed  un  plauso  affet- 
tuoso e  riconoscente,  che  loro  attesti  l'omaggio  pro- 
fondo di  alta  stima  e  benemerenza  nostra,  e  di  tutti 
i  buoni  e  amanti  della  scienza  e  della  civiltà. 

Se  non  che ,  egregi  CoUeghi ,  il  triennio  fu  pure 
sgraziatamente  fecondo  di  dolorosi  ricordi,  di  irrepa- 
rabili perdite  di  carissimi  e  distinti  amici ,  dei  quali 
io  adempiendo  ad  un  mesto  dovere,  tesserò  brevemente 
le  commemorazioni. 

E  concedendo  il  triste  privilegio  della  priorità  ad 
un  nostro  socio  onorario,  dirò  come  il  dott.  Giovanni 
6rey,  medico-direttore  dell'Asilo  di  Utica,  professore 
di  psichiatria,  in  quella  Università  cessava  di  vivere 
il  i2  novembre  1886,  vittima  della  vendetta  di  un  po- 
vero pazzo,  proprio  quando   la  mente  sua  vasta  e  ro- 
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basta,  e  la  lunga  o  preziosa  sua  pratica  manicomiale, 
promettevano  alla  scienza  nuove  e  feconde  con- 
quiste. 

Nato  in  Pensilvania,  entrò  come  medico-assistente 
nel  1866  nel  Manicomio  di  litica  dove,  consacrandosi 
a  tutt'  uomo  e  con  rara  perspicacia  allo  studio  delle 
malattie  mentali ,  si  acquistò  tosto  fama  di  valentis- 
simo scienziato,  e  di  ardito  innovatore  della  psicliia- 
tria  americana. 

Seguace  della  scuola  positiva,  in  tutti  i  suoi  scritti 
affermò  l'importanza  dell'esame  somatico,  addimostran- 
dosi clinico  espertissimo,  riformatore  di  vedute  larghe 
e  liberali,  che  propugnò  sempre  strenuamente  nel- 
y American- Journal  of  Insanity  da  lui  fondato,  e  che 
diventò  per  suo  merito  ben  presto  Porgano  più  im- 
portante degli  studi  e  delle  riforme  psichiatriche  del 
suo  paese. 

E  fra  i  molti  ed  importanti  suoi  lavori,  commen- 
devoli  sopratutto  sono  quelli  :  sulla  eredità  e  sulla 
patologia  della  pazzia,  sull'omicidio  e  sul  suicidio 
nei  pazzia  non  che  parecchie  perizie  medico-legali, 
specie  quella  su  Carlo  Guiteau,  e  sugli  incolpati  del- 
l'omicidio di  Lincoln;  pei  quali  era  venuto  in  altis- 
sima e  meritata  stima,  non  solo  fra  i  suoi  colleghi 
che  lo  vollero  ripetutamente  ai  più  insigni  onori  ed 
alle  più  delicate  cariche,  ma  anche  fra  gli  scienziati 
esteri  ;  onorandosi  le  Società  Medico-psicologiche  di 
Francia  ed  Inghilterra  di  averlo  Socio  onorario. 

Ed  anche  la  Società  nostra  lo  volle  suo  Membro 
onorario,  distinzione  che  fu  vivamente  accetta  al  de- 
funto collega,  come  ebbe  a  dimostrarlo  nei  ripetuti 
viaggi  fatti  tra  noi,  nei  quali  ancora  più  seppe  acqui- 
starsi la  stima  e  la  simpatia  dei  nostri  più  reputati 
alienisti  e  maestri. 
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Utica  rese  solenni  onoranze  al  suo  illustre  citta- 
dino, al  benemerito  scienziato  e  filantropo  ;  e  come  tale 
la  sua  memoria  durerà  onorata  e  imperitura  anco  fra 
noi,  e  fra  tutti  i  cultori  delle  psichiatriche  discipline. 

Ed  al  18  novembre  1886  si  spegneva  pure  il  socio 
nostro,  dott.  Francesco  PignoQOOf  medico  primario  eme- 
rito del  Manicomio  di  Palermo  e  professore  emerito 
di  malattie  mentali  in  quella  Università. 

Era  uno  dei  valenti  veterani  della' psichiatria  ita- 
liana ,  che  coltivò  sempre  con  predilezione  amorosa 
ed  intelligente,  nel  campo  scientifico  e  pratico,  illu- 
strandola con  molti  ed  importanti  lavori,  pei  quali  non 
poco  vennero  avvantaggiate  le  condizioni  della  frenia- 
tria Siciliana. 

Medico  primario  per  lunghi  anni  della  Regia  Casa  dei 
matti  di  Palermo,  poi  del  Manicomio  ;  colto,  operosis- 
simo, stimato  e  cercato  per  la  sua  bontà  e  bravura,  ebbe 
onori  ed  incarichi  che  disimpegnò  con  zelo  e  coscienza. 

Amante  del  progresso  fu  dei  primi  a  caldeggiare 
e  sostenere  le  radicali  riforme  della  scienza  nostra 
nel  suo  paese;  alle  quali  poi,  e  coll'insegnamento  cli- 
nico per  molti  anni,  e  colla  collaborazione  nel  gior- 
nale n  Pisani^  e  con  lavori  di  circostanza,  portò  largo 
e  valido  contributo. 

Meritano  per  ciò  di  essere  ricordate  fra  le  molte 
cose  da  lui  scritte ,  le  osservazioni  sulla  alienazione 
mentale^  sulla  demcnoinauia ,  sulle  cure  igieniche  e 
morali  nei  diversi  geìieri  di  follia;  nonché  gli  estesi 
suoi  prospetti  statistici,  coi  quali  trovò  modo  di  svol- 
gere molti  e  vitali  argomenti  di  psichiatria. 

Ebbe  la  fortuna  di  vedere  i  suoi  voti  quasi  del 
tutto  appagati,  prima  di  ritirarsi  al  giusto  ed  onorato 
riposo. 
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Anche  il  dott,  Romolo  Griffini  dopo  lunga  e  pe- 
nosa malattia  spinale  cessava  di  soffrire  a  Varese  il 
9  gennaio  18S8. 

Di  Lui  i  molti  che  lo  conobbero  rammenteranno 
l'affabilità  squisita,  colla  quale  soleva  guadagnarsi  la 
simpatia  generale  ;  lo  spirito  arguto  e  vivace,  la  parola 
facile,  adoma  colla  quale  nello  discussioni  soleva  in- 
teressare l'uditorio. 

Modesto  sino  alla  timidezza  sapeva  però  esser 
fermo  e  virile  quando  il  dovere  e  la  salda  convinzione 
di  un  principio  lo  richiedevano.  Buon  patriota  pagò 
al  paese  un  generoso  tributo  nelle  memorande  gior- 
nate del  48  e  49. 

Giornalista  e  scrittore  fecondo  e  forbito ,  tenne 
per  lungi  anni  la  direzione  degli  Annali  Universali 
di  Medicina  e  dopo  una  completa  carriera  ospitaliera, 
nominato  Direttore  del  Brefotrofio  Provinciale  di  Mi- 
lano, si  consacrò  alla  beneficenza,  all'  ordinamento  e 
riforma  della  quale  prese  poi  attivissima  parte ,  ri- 
cercato da  tutti  per  la  sua  speciale  competenza. 

E  sebbene  per  l'ufficio  suo  non  fosse  chiamato  alle 
discipline  freniatriche,  pure,  le  fece  segno  sempre  a 
speciale  predilezione ,  volendo  essere  membro  della 
nostra  Società ,  e  cooperando  a  lavori  di  spettanza 
nostra;  quali  il  Regolamento  per  il  Manicomio  di  Mom- 
bello  ,  e  varie  perizie  psicologiche  importanti ,  com- 
presa quella  del  famoso  Agnolotti.  Filantropo,  beneficò 
la  Società  di  patrocinio  dei  poveri  pazzi  di  Milano, 
facendosene  patrono  perpetuo.  Filosofo  ,  ed  apostolo 
convinto  della  cremazione,  ne  volle  affermato  il  con- 
cetto civile  ed  igienico,  consacrando  la  sua  salma  alle 
fiamme  e  reclamando    funerali  puramente  civili. 

In  Ancona,  sua  patria,  il  10  febbraio  1888,  moriva 
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pure  a  79  anni  tra  il  generale  rimpianto  un  nostro 
veterano,  il  dott.  Giambattista  Mencucci,  medico-diret- 
tore di  quel  Manicomio. 

Uoir.o  energico,  ardente  patriota  quando  V  esserla 
costava  dolori  e  sacrifici,  e  bene  spesso  la  vita,  prese 
parte  attivissima  alla  redenzione  del  paese,  che  servi 
poi  fatto  uno  e  forte,  con  devozione  ed  amore  gran- 
dissimo, e  come  cittadino  e  come  medico  filantropo. 

Chiamato  dalla  fiducia  dei  suoi  colleghi  e  concit- 
tadini, dopo  molti  e  onorifici  incarichi  alla  Direzione 
dell'Ospedale  Anconitano,  e  poi  a  quella  del  Manico- 
mio, vi  consacrò  tutta  la  sua  attività  ed  intelligenza, 
meritandosi  il  plauso  generale. 

n  molto  lavoro  a  lui  procurato  dal  Manicomio  e 
dalle  altre  cariche  ,  in  uno  alla  sua  matura  età ,  non 
gli  permisero  di  attendere  a  lavori  scientifici  di  lena, 
nei  quali  pure  avrebbe  potuto  per  la  sua  line  osserva- 
zione e  coltura  dare  ottima  prova. 

Perciò  non  stampò  molto,  ma  spese  il  suo  tempo 
operando  tacito  e  modesto ,  moltissimo  bene.  I  suoi 
resoconti  statistici  però ,  e  gli  studi  sul  suicidio  da 
lui  pubblicati  nella  Cronaca  Manicomiale,  nella  quale 
pure  da  anni  andava  proponendo  e  caldeggiahdo  la 
radicale  riforma  del  Manicomio  Anconitano  meritane 
speciale  ricordo. 

Egli  non  potè  provare  la  compiacenza  di  vedere 
attuato  il  suo  ardente  desiderio  ;  che  è  però  a  spe- 
rarsi possa  avere  sollecita  effettuazione  mercè  il  te- 
nace volere  del  suo  valente  successore. 

Quinto  nella  mesta  serie  dei  defunti  troviamo  un 
gentile  e  bravo  collega,  il  dottor  Coriolano  Cardini , 
spentosi  a  Firenze  il  28  ottobre  1888, 

Da  lunghi  anni  aiuto  alla  cattedra    delle  malattie 
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mentali  e  Vice-Direttore  del  Manicomio  di  San  Bo^ 
nifazio,  portò  nelPadempimento  dei  suoi  delicati  do- 
veri, come  uomo ,  e  come  medico ,  la  più  scru- 
polosa ed  attiva  diligenza  e  amorevolezza,  meritandosi 
la  fiducia  e  la  riconoscenza  di  tutti  i  suoi  beneficati. 
Studiosissimo,  modesto  fino  alla  ritrosia,  è  proprio 
a  lamentarsi,  che  per  la  sua  eccessiva  peritanza,  non 
abbia  dato  alla  luce  il  numeroso  ed  importante  mate- 
riale scientifico,  che  con  senno  e  pratico  discernimento 
aveva  raccolto  nella  lunga  sua  ctvrriera,  ad  illustra- 
zione di  molti  e  utili  argomenti  della  scienza  e  pra- 
tica psichiatrica. 

Ma  una  nuova  e  dolorosa  perdita  doveva  provare 
la  Società  Freniatica  Italiana  nel  dottor  Serafino  Bo- 
noini,  il  quale  si  spegneva  dopo  lungo  soffrire  il  14 
dicembre  1883  a  Como,  lasciando  larga  e  sentita  ere- 
dità d'affetti  e  di  stima  in  tutti  coloro  che  lo  co- 
nobbero. 

Virtuoso,  colto,  operoso,  semplice  di  costumi,  mite 
di  carattere,  sincera  patriota,  vero  filantropo,  medico 
illuminato  e  distinto  alienista,  scrittore  serio  e  forbito, 
come  lo  disse  il  prof.  Verga  ;  egli  senza  ostentazione, 
senza  ambizione,  consacrò  Tintera  sua  vita  alla  fami- 
glia, alla  scienza,  alla  umanità  sofferente. 

Capitano  medico  nelle  campagne  del  48  e  del  49, 
medico  dei  colerosi  dappoi  a  Bergamo ,  Direttore  in 
ultimo  dell'Ospedale  di  Como,  assunse  volontaTiamente 
e  gratuitamente  la  cura  dei  pazzi  poveri  di  quella 
Provincia ,  che  a  lui  specialmente  devono,  se  dopo 
molti  studii  e  difficoltà  poteroqo  finalmente  essere  o- 
spikati  nel  nuovo  e  bellissimo  Manicomio. 

Autore  di  varii  e  serii  scritti,  merita  sopratntto  di 
<^ssere  ricordato  il  suo  bel  lavoro  sul  Suicidio  in  lealtà 
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che  ottenne  il  premio  dell'Istituto  Lombardo  di  scienza 
e  lettere. 

Colpito  crudelmente  da  una  irreparabile  sciagura 
domestica  che  gli  annientò  tutte  le  sue  speranze  e  gli 
affetti ,  accasciato  e  logorato  dal  dolore  e  dallo  scon- 
forto, passava  all'eterno  riposo  a  72  anni,  rimpianto  e 
benedetto  da  tutti  i  buoni. 

E  parimenti  un  altro  valoroso  e  benemerito  cam- 
pione della  scienza,  un'  amico  e  collega  gentile  e  ca- 
rissimo, veniva  a  noi  crudelmente  rapito  il  18  maggio 
1889  a  Tortona  nella  persona  del  dott.  Dario  Mara- 
gliano ,  Direttore  del  Manicomio  di  Genova  e  profes- 
sore di  psichiatria  in  quella  Università. 

Serio,  cogitabondo,  fino  a  sembrare  ai  profani  ri- 
troso, colto  e  studiosissimo,  eminentemente  pratico  e 
positivo,  pronto  d'  ingegno,  acuto  ed  originale  osser- 
vatore, ma  sobrio  e  ponderato  nei  gLudizii  ;  il  Mara- 
gliano ,  si  consacrò  appena  medico ,  con  entusiasmo 
agli  studii  freniatrici,  entrando  assistente  nel  Freno- 
comio di  Reggio  Emilia,  centro  scientifico  fino  d'allora 
importantissimo,  e  giustamente  apprezzato  per  siffatti 
studii,  e  che  diede  vita  ed  onore  ad  una  lunga  schiera 
di  giovani  e  valenti  alienisti. 

In  quel  asilo  calmo,  ed  oltre  ogni  dire  propizio  allo 
studio,  il  povero  amico  nostro  sfruttando  l'immenso  ed 
importante  materiale^  diede  tosto  prova  della  sua  non 
comune  attività  e  sagacia  scientifica,  pubblicando  una 
serie  di  lavori  pregevolissimi  e  tutti  improntati  al  più 
rigoroso  e  moderno  indirizzo  clinico. 

Le  sue  bellissime  ed  originali  pubblicazioni  infatti, 
che  si  possono  dire  vere  monografie  :  Sulle  localizza- 
zioni motHci  nella  corteccia  cerebrale ,  studiate  spe- 
cialmente dal  lato  clinico,  nonché  quella  sulla  Sinto- 
matologia e  diagnosi  delle  lesioni  corticali  della  zona 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  80  - 

^notrice,  e  sulla  terìnometria  cerebrale  degli  alienati, 
gli  procurarono  tosto  e  giustamente  fama  di  scienziato 
originale  e  positivo,  di  clinico  rigoroso  ed  esperto,  in 
un  agli  encomii  di  illustri  neuropatologi  quali  il  Fer- 
rier  ed  il  Nothnàgel. 

Scrisse  poi  suUa  pellagra ,  su  varii  argomenti  di 
terapia ,  sulla  istero-epilessia  ;  e  maggior  contributo 
avrebbe  dato  alla  scienza,  se  la  fiducia  dei  colleghi  e 
del  pubblico  ,  non  lo  avessero  distratto  forzatamente 
dai  suoi  prediletti  studii ,  e  voluto  alla  direzione  ed 
organizzazione  dei  Manicomi  di  Girifalco  e  di  Como  : 
impresa  che  con  attività  e  competenza  eccezionale 
compi  brillantemente,  affermandosi  anche  in  linea  pra- 
tica, abilissimo  e  ardito  organizzatore. 

Chiamato  da  ultimo  nel  1832  a  succedere  all'illu- 
stre Verdona  nella  carica  di  Direttore  del  patrio  Ma- 
nicomio, e  di  professore  di  psichiatria  nella  Università 
consacrò  tutta  la  sua  febbrile  attività ,  tutta  la  sua 
intelligenza ,  nello  studio  e  nella  attuazione  prima , 
di  nuove  e  reclamate  riforme  al  Manicomio  vecchio, 
reso  pur  troppo  dal  tempo  e  dall'  eccessivo  aggio  me- 
ramente insufficiente  ed  impossibile  ;  poi  all'erezione 
di  un  Manicomio  nuovo,  e  degno  di  Genova. 

Ma  esaurito  dal  troppo  lavoro,  le  forze  non  corri- 
sposero alla  volontà;  e  logorato  dal  terribile  morbo, 
cui  non  valsero  a  debellare  né  le  cure  premurose  de- 
gli amici,  ne  l'assistenza  amorosissima  e  intelligente 
del  fratello,  suo  malgrado  dovette  condannarsi  a  vita 
riguardosa  e  quieta,  e  abbandonare  gli  studi,  i  suoi 
ammalati,  i  suoi  ideali;  pei  quali  però  come  il  Parto 
che  fugge,  quasi  prossimo  a  spegnersi,  seppe  trovare 
ancora  tanta  energia,  da  lanciare  un'  ultima  freccia  in 
vantaggio  della  causa  da  lui  tanto  strenuamente  pro- 
pugnata. 
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Cosi  ebbe  fine  immatura  e  miseranda  una  eletta 
intelligenza,  un  valente  alienista,  un  gentile  e  colto 
collega,  del  quale  noi  e  la  scienza  lamenteremo  sempre 
la  perdita  gravissima. 

E  finalmente  la  mesta  enumerazione  si  chiude  colla 
morte  del  dott.  Michelangelo  Porporati ,  medico  pri- 
mario emerito  del  R.  Manicomio  di  Torino,  avvenuta 
il  18  dello  spirato  agosto  a  Grugliasco  ove  erasi  riti- 
rato ad  onorata  quiescenza 

Di  mente  e  cuore  eletto,  di  carattere  mite  e  sem- 
plice ,  studioso ,  senza  ostentazione ,  schivo  di  ogni 
chiasso  e  di  tutto  che  potesse  su  di  lui  richiamare 
r  attenzione  altrui ,  diligentissimo  e  rigoroso  nel  di- 
simpegno dei  propri  doveri ,  distinto  pratico  ;  fu  nei 
lunghi  anni  del  suo  servizio  ai  Manicomi  di  Oollegno 
e  di  Torino  per  i  suoi  ammalati,  più  che  medico,  pa- 
dre affettuoso  e  previdente. 

Designato  poi  per  i  suoi  meriti  a  succedere  all'il- 
lustre Bonacossa ,  tenne  con  onore  per  alcuni  anni 
anche  V  insegnamento  clinico  delle  malattie  mentali, 
seguendo  le  classiche  tradizioni  della  scuola  soma- 
tica. 

Pubblicò  molti  lavori  di  clinica  psichiatrica  ,  estesi 
e  ragionati  prospetti  statistici  dei  Manicomi  Torinesi, 
osservazioni  assennate  e  critiche,  sulle  progettate  ri- 
forme per  quei  vecchi  Istituti,  addimostrandosi  caldo 
e  convinto  fautore  della  necessità  della  loro  riforma 
radicale  e  degna  dei  tempi  nostri.  Ebbe  onori  meri- 
tati, e  passato  al  giusto  riposo,  a  prova  della  gene- 
rale stima,  consegui  la  non  frequente  soddisfazione 
onorifica,  di  vedersi  nominato  Membro  del  Consiglio 
di  sorveglianza  del  patrio  Manicomio. 

Amato  e  stimato  da  tutti  in  vita,  la   sua  perdita 
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di  riconoscenza  e  di  affetto. 

Compiuto  cosi  il  mesto  uffizio,  permettetemi  che 
a  nome  della  Società  Freniatrica,  a  tutti  questi  mo- 
desti e  benemeriti  campioni  della  scienza  e  del  do- 
vere ,  come  colleghi  e  come  amici ,  reverente  e  com- 
mosso io  mandi  a  loro  un  rispettoso  saluto,  un  meri- 
tato omaggio  di  affetto  e  di  riconoscenza ,  il  quale 
attesti  ai  superstiti  quanto  la  memoria  dei  buoni  ser- 
viva alla  tomba,  e  duri  venerata  ed  imperitura  tra 
noi,  ispiratrice  di  nobili  e  fecondi  esempi. 

Ma  a  vincere  il  giusto  senso  di  mestizia  che  tali 
perdite  ci  hanno  ridestato  nelP  animo  ,  giova  il  pen- 
siero che  già  numerosi  e  baldi  colleghi  hanno  volon- 
tariamente rimpiazzato  quei  posti  onorati ,  anelanti 
di  nuove  lotte,  di  nuove  vittorie. 

E  ben  dieci  sono  i  soci  nuovi  inscritti  nel  trienuio. 
Innesti  robusti  e  scelti  che  non  tarderanno  a  dare  i 
frutti  desiderati,  pei  quali  la  vitalità  rigogliosa  e  fe- 
conda che  oggi  caratterizza  la  Società  nostra,  verrà 
assicurata  anco  per  l'avvenire. 

Con  tali  auspici ,  sperando  fidente  e  sicuro  in  un 
avvenire  splendido  per  la  scienza,  chiudo  il  mio  dire 
coiraugurio:  u  Che  Fopera  nobilissima  di  civile  ed 
umanitaria  riforma  iniziata  dai  nostri  maestri,  e  glo- 
riosamente continuata  da  voi  con  vero  successo,  trovi 
per  Fintelligente  concorso  di  tutti,  la  sua  più  brillante 
e  completa  effettuazione  :  sicché  al  grido  vittorioso 
di  Ea^celsioì^j  la  bandiera  nostra  trionfalmente  possa 
presto  sventolare  anco  sulle  irte  ed  eccelse  vette  fino 
ad  ora  inesplorate,  a  vantaggio  ed  onore  della  scienza, 
della  umanità,  e  della  patria  diletta  n  {applausi). 
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La  lettura  di  c[aesta  relazione  è  accolta  da  unanimi 
applausi. 

Presidente.  —  Propongo  che  siano  stampate  a  parte  le 
commemorazioni  dei  soci  defunti,  e  ne  sia  inviata  copia 
alle  rispettive  famiglie. 

(Il  Congresso  approva  all'unanimità). 

Ed  ora  dobbiamo  procedere  alla  discussione  dei  temi 
che  furono  proposti  per  questo  Congresso.  Il  primo  di  essi 
tratta  :  Dei  criteri  piii  sicuri  sul  giudizio  di  simulazione 
della  pazzia  ;  do  la  parola  al  prof.  Venturi  che  ne  è  il  re- 
latore : 

Venturi,  —  Premetto  l'avvertenza,  che  stante  la  di- 
stanza fra  il  domioilio  dei  singoli  membri  della  Oom- 
missione  incaricata  di  riferire  sul  tema  della  simula- 
zione della  pazzia,  il  presente  lavoro  è  personale,  mentre 
gli  altri  due  colleghi  si  son  riservati  di  riferire  sul  caso, 
ciascuno  per  proprio  conto  quelle  osservazioni,  che 
avesse  potuto  avere  in  proposito. 

Il  tema  che  per  la  sua  antichità  potrebbe  dirsi  vol- 
gare è  della  massima  importanza  scienti&co-pratica,  e 
può  dirsi  etemo.  Non  trovo  che  sia  il  caso  nella  pre- 
sente relazione  di  fere  un  rilievo  di  tutto  quanto  sul- 
l'argomento si  può  trovare  nei  più  comuni  trattati, 
mentre  parlando  ad  un'assemblea  cosi  dotta  è  utile  sol- 
tanto mettere  in  rilievo  dati  nuovi  della  questione,  sia 
provenienti  da  osservazioni  personali,  sia  di  patrimonio 
recente  della  psichiatria  scientifica.  Per  sommi  capi 
riassumo  le  conclusioni  del  mio  studio. 

1.^  La  simulazione  di  ima  pazzia  difficilmente 
sfugge  alla  conoscenza  del  medico  perito,  quando  le 
ricerche  sieno  fatte  con  metodo  scientifico  metodico, 
all'  infuori  dei  preconcetti,  che  ordinariamente  sono 
nella  mente  del  medico  a  fevore  e  a  sfavore  della  ve- 
rità della  forma  presentata.  La  ricerca  della  simula- 
zione deve  farsi  non  altrimenti  che  con  quei  metodi 
scientifici  diagnostici,  che  conducono  allo  studio  e  alla 
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conoscenza  delle  varie  forme  di  pazzia.  I  criteri  pos- 
sono dividersi,  come  è  noto,  in  generali  e  individuali, 
in  storici  ed  attuali.  Eredità,  formazione  delle  per- 
sonalità fisico-psichica  —  svolgimf-nto  del  processo 
morboso  —  dati  somatici,  anatomici  e  fisiologici,  sin- 
tomatologia attuale  in  rapporto  alle  circostanze  del 
delitto  commesso,  all'ambiente,  alla  persona  e  alla  forma 
che  può  essere  simulata.  Contro  il  preconcetto  che  è  nella 
mente  dell'alienista  vale  l'essere  armato  di  tutti  i  mezzi 
che  son  dati  dall'  esperienza  e  dall'  esame  clinico,  i 
quali  devono  esssere  spassionatamente  e  rigorosamente 
messi  in  opera,  facendo  calcolo,  che  non  uno,  ma  l'ac- 
cordo di  molti  sintomi  dà  la  prova  della  verità  o  della 
simulazione  della  malattia.  È  un  fatto  clinico  da  te- 
nersi a  mente,  e  assodato  dagli  alienisti,  che  facil- 
mente coloro,  che  simulano  la  pazzia  sono  anormali 
di  spirito  :  onde  per  loro,  oltre  che  essere  facile  la  si- 
mulazione, è  anche  questa  un  fatto  per  essi  meno  col- 
pevole. La  formola  più  assoluta  di  ciò  sta  nel  fatto 
che  vi  hanno  nella  letteratura  alienati,  che  hanno  si- 
mulato la  pazzia,  da  cui  erano  affetti,  o  la  epilessia, 
della  quale  invero  soffrivano.  Io  stesso  feci  pubbb'- 
che  delle  osservazioni  in  proposito.  Gli  isterici  simu- 
lano la  malattia  propria,  o  altre  per  effetto  diretto 
della  malattia  stessa;  onde  la  simulazione  muta  il 
carattere,  e  diventa  un  sintomo  della  malattia  stessa. 
I  folli  morali  simulano  quasi  per  lo  stesso  motivo, 
onde  per  loro  il  fatto  riveste  il  carattere  sintomatico, 
ed  è  facilitato  dalla  speciale  attitudine  alla  mistifica- 
zione. Il  Bianchi  potrebbe  riferire  il  caso  già  noto  di 
simulazione  nell'isterico  Conte,  per  la  scoperta  della 
cui  malattia  ebbe  un  meritato  trionfo. 

Le    forme    che    ordinariamente  vengono    simulate, 
sono  la  mania ,  la  lipemania  ,  Y  epilessia ,  lo    stupore, 
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la  demenza  e  i  deliri  sistematizzati.  La  varia  educa- 
zione mentale  e  sociale  degli  individui  suggerisce  loro 
Jia  simulazione  di  questa  o  quella  forma.  Bagl'  igno- 
ranti e  rozzi  vien  simulata  la  mania,  facile  a  scovrirsi 
per  la  difficile  resistenza  dell'organismo  alla  eccita- 
zione ;  la  lipemania  vién  di  rado  simulata,  poiché  è  di 
difficile  durata  ed  ignorata  volgarmente  nelle  sue  mo- 
dalità.  I  simulatori  per  lo  più  ebbero  occasione  a  vi- 
vere negli  ospedali  ò  nelle  carceri,  e  appresero  qualche 
cosa  dai  malati  veri.  Dai  soldati  si  simula  la  epilessia, 
e  pure  da  molti  delinquenti.  La  scoperta  di  essa  è 
oggidì  facilitata  da  tutti  i  fatti  che  1'  osservazione  e 
Fesperimento  hanno  ritrovato  nelP  epilessia  (eredità, 
anomalie  di  conformazione  scheletrica,  sviluppo  ano- 
malo della  personalità  morale,  impulsività,  difetti  psi- 
chici affettivi,  cicatrici,  accidenti  notturni,  e  acciden- 
talità nella  forma  delPaccesso,  e  nelle  sue  conseguenze). 
I  deliri  sistematizzati  che  vengono  talvolta  simulati 
da  soggetti  di  varia  coltura  iono  un  argomento  che 
non,  fu  abbastanza  studiato,  atteso  il  frequente  rivol- 
gersi del  concetto  scientifico  intorno  a  loro,  e  special- 
mente dalle  ultime  idee  che  ci  son  venute  dalla  Ger- 
mania. Bitengo  che  sperimentati  su  di  loro  tutti  i  sin- 
tomi sopra  enunciati ,  che  valgono  per  le  pazzie  in 
genere,  e  quelli  speciali  che  l'altrui  esperienza  indica 
come  opportuni  in  casi  particolari,  ci  sieno  alcuni  cri- 
teri che  io  consiglio  tenere  a  calcolo  come  li  ho  ca- 
vati dalla  mia  esperienza.  E  sono  : 

1.^  È  da  badarsi  che  il  delirio  sistematizzato  chia^ 
ramente  lo  si  comprende  sulla  guida  delle  idee  della 
scuola  francese  recente, .  dove  si  ritiene  che  essi  in 
massima  non  sieno  stereotipati  nelle  varie  forme,  ed 
esistenti  e  debuttanti  per  se,  ma  si  col  leghino  uno  al- 
l'altro in  un  modo  tale,  oosichè  l'uno  non  sia  neces- 
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Éiftriamente  che  il  precedente  ed  il  seguito  delF  altro. 
Ciò  per  quanto  riguarda  le  due  forme  principali  del 
delirio,  che  sono  il  persecutorio  e  l'ambizioso,  i  quali 
si  svolgerebbero  nell'ordine  seguente  :  periodo  di  prece-  ' 
cupazioni  con  emotività ,  delirio  persecutorio ,  delirio 
ambizioso ,  demenza  terminale.  Tutto  ciò  con  fasi  di 
transizione  e  delirio  misto.  Parallelamente  a  ciò ,  in 
base  alle  mie  esperienze  io  vedo  di  dover  presentare 
un'altra  forma  di  delirio  cronico ,  come  direbbero  i 
francesi,  evolutivo,  del  quale  facciano  parte  il  delirio 
religioso  ed  erotico,  colle  precedenze  dello  stesso  mo- 
mento di  preoccupazioni  e  col  termine  nella  demenza 
in  taluni  casi.  La  conoscenza  di  tali  decorsi  dei  due 
tipi  di  delirio  cronico  può  dare  un  criterio  clinico  di 
molto  valore,  per  la  presumibile  verità  del  delirio  pre  * 
tentato,  desumendolo  dall'  ordinario  tempo  di  durata 
e  dall'ordine  di  successione. 

2."  C'è  un  criterio,  che  dirò  sociologico,  il  quale 
praticamente  reca  notevole  aiuto  alla  conoscenza  della 
simulazione,  si  fonda  sul  fatto,  che  i  pazzi  sono  inso- 
cievoli ;  e  vivono  isolati  ed  egoisti,  incuranti  di  altrui, 
della  società  e  dell'altrui  miserie  ed  interessi,  mentre 
al  contrario  nei  delinquenti  è  carattere  speciale,  quasi 
patognomonico  dal  punto  di  vista  sociologico,  la  ri- 
cerca della  società  e  lo  spirito  di  solidarietà,  e  il  bi- 
sogno della  conversazione.  Donde  ne  deriva  il  precetto 
pratico,  che  sarà  utile  mettere  i  sospetti  di  simula- 
zione non  già  in  celle  separati,  ma  in  compagnia  degli 
altri  malati  e  degl'infermieri  e  dei  guariti,  onde  ve- 
gliare in  loro  la  mancanza  o  l'esistenza  di  tale  spirito 
di  associazione. 

3.^  Un  carattere  psichico  di  altrettanto  valore 
ritengo  essere  la  debolezza  più  o  meno  grave,  ma  co- 
mune a  tutti  i  pazzi  anche  nei  periodi  intervallari  delle 
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forme  periodiche  o  remittenti,  dello  spirito  critico. 
Nella  mia  pratica  clinica  soglio  usare  largamente  di 
tale  ricerca  allo  scopo  di  valutare  il  grado  del  disor- 
dine mentale  :  onde  ne  ho  ricavato  il  prezioso  inse- 
gnamento, che  il  difetto  dello  spirito  critico  è  il  più 
grave,  quantunque  il  più  recondito  danno  che  portino 
le  pazzie  nel  campo  della  intelligenza. 

L'epigramma,  che  talora  sembra  spunti  facile  sulle 
labbra  del  pazzo,  coglie  un  lato  superficiale  della  cosa  ; 
il  pazzo  ripete,  ma  non  crea  ;  è  una  carta  oliata  sulla 
quale  non  si  scrive  nulla  di  nuovo. 

4.**  È  d'importanza  capitale  la  ricerca  dei  carat- 
teri fisici  negli  individui  sospetti  di  simulazione.  Io 
ritengo  che  in  tutte  le  forme  di  pazzia  ci  siano  ano- 
malie fisiche  o  fisiologiche,  che  sono  fondamento  e 
correlazione  dei  disturbi  psichici  duraturi  e  special- 
mente cronici.  Anticipando  qui  parte  dei  resultati  di 
uno  studio,  che  comunicherò  in  altra  giornata  sulle 
varie  degenerazioni  nella  pazzia  ritengo  che  la  dege- 
nerazione che  accompagna  i  disturbi  mentali  possa  di- 
vidersi in  due  forme  ;  quella  che  si  chiamerebbe  de- 
generazione evolutiva  per  la  quale  si  arresta  o  si  turba 
o  si  devia  il  processo  di  sviluppo  psico-fisico,  e  si 
producono  talora  ritorni  atavici  selvaggi  o  preumani  : 
e  sono  in  massima  nelle  frenastenie,  nelle  delinquenze 
congenite,  nella  pazzia  morale,  nell'epilessia,  e  in  tutti 
quei  malati,  che  si  dicono  degenerati  ereditari  ;  e  un 
altra  sia  una  degenerazione,  che  io  dirò  di  dissolvenza^ 
la  quale,  rappresenterebbe  un  processo  di  regressione 
psico  fisico  della  personalità,  e  sarebbe  identico  alla 
senilità.  Cosi  il  concetto  dell'evoluzione  sarebbe  po- 
sato sul  pensiero  Spenceriano  che  considera  l'Ente  dal 
suo  primo  apparire  al  suo  ultimo  scomparire.  In  base 
a  ciò  e  per  l'argomento  nostro  i  pazzi,  devono  offrire 
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l'una  o  l'altra  delle  forme  di  degenerazione,  espresse 
o  con  segni  di  anomala  conformazione  antropologica, 
di  anormale  sviluppo  della  personalità  morale,  o  psi- 
cologico ;  o  con  segni  di  decadenza  senile  fisici  e  psi- 
chici, o  fisiologici.  Vi  ha  una  graduatoria  differente 
per  le  forme  dell* alienazione  a  base  degenerativa  dis- 
solvente nei  sintomi  di  queste,  cosicché  si  può  costi- 
tuire un  cono  di  frequenza,  dove  la  punta  sarebbe 
rappresentata  dall'identità  perfetta,  che  io  dimostro 
esistere  fra  i  sintomi  psico-fisici  dell'alta  decrepitezza 
e  quelli  della  demenza  paralitica  al  suo  stadio  più 
avanzato,  e  dove  la  degenerazione  grave  per  alcoolismo 
porterebbe  ad  avere  una  identica  forma,  che  si  po- 
trebbe dire  sperimentale. 

La  dissimulazione  della  pazzia  è  pure  un  avveni- 
mento frequente  poco  studiato,  e  che  interessa  al  me- 
dico di  sapere  conoscere.  Si  dissimula  la  pazzia  per 
evitare  il  manicomio,  per  uscirne  innanzi  tempo,  per 
fuggire  l' interdizione ,  o  la  vergogna,  e  le  beffe  del 
pubblico.  Si  dissimula  anche  per  nascondere  a  sé  stessi 
gli  effetti  e  le  apparenze  della  malattia.  Vi  hanno 
mezzi  che  la  pratica  e  la  scienza  suggeriscono  alla 
sooverta  della  dissimulazione,  i  quali  sono  quelli  stessi 
che  servono  alla  diagnosi  scientifica  degli  stati  morbosi 
e  di  cui  prima  abbiamo  parlato. 

Il  dissimulatore  non  è  che  un  malato  che  nasconde 
i  sintomi  della  malattia  per  quanto  si  può  nascondere, 
mentre  ne  ha  molti  e  i  più  importanti,  che  proven- 
gono direttamente  come  prodotti  della  funzionalità 
organica,  che  non  possono  essere  nascosti,  perchè  ol- 
treché essere  riconoscibili,  sono  il  più  delle  volte  di- 
sconosciuti, non  compresi  dal  malato. 

La  mia  esperienza  mi  ha  fatto  apprezzare  il  valore 
ohe  possono  avere  in  tal  caso  gli  scritti  dell'ammalato 
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medesimo  lasciato  golo  con  molta  carta  a  sua  disposi- 
zione e  con  apparente  libertà  d'indirizzo  ;  e  la  conver- 
sazione continuata  fino  allo  stancamente  della  sua  at-^ 
tenzione.  La  dissimulazione  del  resto  può  essere  talvolta 
uri  utile  mezzo  terapeutico,  poiché  chiama  l'individuo 
alla  lotta,  e  galvanizza  la  sua  volontà.  Da  ciò  talvolta 
il  risultato  di  guarigione,  che  tien  dietro  alla  disperata 
impressione  dell'ingresso  in  manicomio.  Io  ebbi  nella 
mia  pratica  ad  osservare  alcuni  casi  in  proposito,  e 
che  ho  pubblicato  in  parte  in  un  giornale  di  Napoli,  fra 
i  quali,  è  quello  di  un  noto  avvocato  della  città,  gua- 
ritosi per  dissimulazione  non  appena  fu,  a  sua  insa- 
puta,  fatto  entrare  nel  manicomio  di  Nocera. 

Chiudo  il  mio  studio  con  richiamare  1'  attenzione 
dei  Chiarissimi  Colleghi  sulle  conseguenze,  che  attual- 
mente in  società  si  osservano  di  quella  lotta,  che  noi 
per  tanti  anni  abbiamo  gloriosamente  sostenuto  e  vinto 
contro  l'ignoranza,  la  superstizione  e  la  crudeltà  dei 
tempi  a  favore  dei  pazzi,  e  della  giustizia,  e  della  so- 
cietà medesima  offesa  nel  suo  interesse  e  nel  suo  de- 
coro. Vi  sono  realisti  più  del  re.  Oggi  i  magistrati,  in 
gran  parte  certamente  per  quella  fiducia,  che  ha  sa- 
puto meritarsi  la  mai  mancata  onestà  degli  alienisti, 
sono  propensi,  troppo  propensi,  ad  accogliere  il  so- 
spetto di  pazzia  negl'imputati,  e  proscioglierli  dalle 
accuse,  come  del  pari  gli  alienisti  ingrandiscono  le 
lenti  a  ricercare  il  granello  della  pazzia  anco  in  coloro 
che  non  la  mostrano  al  sole. 

La  verità  può  essere  egualmente  ricercata  e  pro- 
clamata al  pari  che  i  diritti  sociali  hanno  ad  essere 
salvaguardati.  Io  conosco  già  più  di  dieci  individui, 
che  corrono  liberi  le  strade,  e  rubano,  e  insultano 
e  uccidono,  perchè  sanno  di  non  essere  condannati, 
dappoiché  ebbero  la  fortuna,  la   prima  volta,    di    un 
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verdetto  d'incolpabilità  per  pazzia.  L'avvocato  se  ne 
vale,  ed  è  giusto  ;  il  magistrato  teme  di  profanare  il 
troppo  santo  tabernacolo  delFumana  responsabilità  ;  ma 
intanto  i  pazzi,  siano  pure  non  delinquenti,  sanno  le 
strade,  e  noi  che  amiamo  soltanto  la  verità  e  l'utile 
sociale,  deploriamo  che  non  ci  sia  un  mezzo  d'assicu- 
rare il  rispetto  all'uno  e  all'altro, 

La  legge  penale  provvide  male  in  proposito  :  credo 
il  manicomio  criminale  non  solo  una  minaccia  che 
non  avrà  mai  effetto,  ma  forse  un  mezzo  immorale 
in  mano  degli  avvocati  per  strappare  verdetti  di  non 
imputabilità.  Forse  che  la  carcere  non  è  essa  pure  un 
luogo  di  custodia,  che  può  essere  ottimo  allo  scopo 
della  difesa  sociale  senza  offendere  colui,  che  senza 
essere  un  ordinario  delinquente,  è  un  pazzo,  ma  non  di 
quelli  nei  quali  la  pazzia  è  processo  continuo,  biso- 
gnoso di  speciali  ^assistenze  e  di  compassione  parti- 
colare ? 

Presidente.  —  Ringrazio  il  prof.  Venturi  della  bella 
ed  acuta  sua  relazione  ed  apro  la  discussione  su  di  essa. 

Ventra,  —  Li  appoggio  delle  idee  espresse  dal  profes- 
sore Venturi  sulla  simulazione,  vengo  a  comunicare  due  casi 
di  un  certo  interesse  ;  il  primo  si  riferisce  ad  un  epilet- 
tico, calabrese,  il  quale  ho  dovuto  studiare  a  scopo  medico- 
legale nel  manicomio  di  Nocera. 

Egli,  proveniente  da  famiglia  affetta  da  malattie  nervose 
e  mentali ,  è  venuto  su  di  un  carattere  impulsivo  e  violento, 
pur  essendo  stato  sempre  buon  padre  di  famiglia  ed  one- 
sto operaio.  Preso  da  un  accesso  di  epilessia  psichica  pro- 
tratto per  oltre  un  mese ,  una  mattina,  dopo  aver  bevuto 
dell'alcool,  avendo  trovato  la  moglie  a  tagliare  per  uso  di 
cucina  un  piede  di  manzo  ,  dato  di  piglio  ad  una  scure , 
la  stese  al  suolo,  vittima  di  sette  terribili  colpi.  Lo  stato 
epilettico  si  protrasse  per  oltre  otto  giorni ,  dopo  il  misfatto. 
Sottomesso,  in  carcere ,  a  perizia  freniatrica ,  si  mostrava 
stordito,  con  ricordo  lacunare  del  periodo  psico-epilettico, 
che  ha  preceduto  la  scena  di  sangue,  e  completa  amnesia 
del  fatto    delittuoso    e   del    tempo,    che    ha    seguito    per 
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circa  otto  giorni.  Siccome  si  è  dovuto  in  seguito  procedere 
da  me  nel  Manicomio  di  Nocera  ad  una  contro-perizia 
sullo  stesso  giudicabile,  non  avendo  il  primo  giudizio  peri- 
tale suffragato  le  esigenze  della  giustizia,  abbiamo  trovato 
nei  primi  tempi  il  soggetto  in  parola  nelle  identiche  con- 
dizioni descritte  dai  primi  periti;  se  non  che  dopo  un  certo 
tempo,  in  cui  il  malato  si  accorse  che  lo  stare  in  manico- 
mio poteva  essere  per  lui  una  reclusione  anco  più  lunga 
di  quello,  che  non  Pessere  giudicato  colPattenuante  di  date 
condizioni  che  diremo  dopo,  ha  creduto  di  farci  una  rive- 
lazione, collo  smentire  in  tutto  e  per  tutto  il  contegno  te- 
nuto fin'  allora  :  ci  disse  che  avea  simulato  l'amnesia,  e  che 
invece  era  sempre  stato  sano,  ed  erasi  indotto  al  truce  mi- 
sfatto per  l'onore  offeso ,  inventando  tutto  un  romanzo  di 
tradimenti  ed  infedeltà  da  parte  della  moglie  con  partico- 
lari di  luogo  e  di  fatto,  smentiti  pienamente  da  una  nuova 
e  scrupolosa  istruttoria,  fatta  dal  giudice  in  seguito  a  no- 
stra richiesta. 

Avvertiti  del  fatto ,  abbiamo  usati  tutti  i  mezzi  e  tutte 
le  arti  per  scoprire  la  verità  dalla  bocca  stessa  dell'impu- 
tato, e  dopo  non  pochi  tentativi,  che  riferiremo  minutamente 
in  una  prossima  pubblicazione  di  detta  perizia,  il  giudica- 
bile ci  ha  confessato  d'avere  inventato  di  pianta  la  seconda 
parte  della  storia,  nella  speranza  di  poter  essere  giudicato 
ed  assoluto,  sotto  l'attenuante  dell'uccisione  di  una  moglie 
adultera. 

Sicché  in  complesso  possiamo  asserire  essere  questo 
un  caso  nuovo  nella  letteratura  di  dissimulazione  deir am- 
nesia in  un  epilettico ,  e  coli'  aiuto  di  varii  altri  casi  stu- 
diati collo  stesso  scopo  e  nello  stesso  Manicomio  di  epi- 
lettici simulatori,  crediamo  poter  confermare  ampiamente 
come  la  simulazione  stia  a  rappresentare  uno  dei  sintomi 
degenerativi  importanti  di  queste  classi  di  malati. 

Narrerò  brevemente  l'osservazione  fatta  in  questi  ultimi 
tempi,  anche  nel  manicomio  di  Nocera,  di  tre  soldati  del- 
l'Alta Italia  di  guarnigione  a  Bari,  i  quali  reagendo  ad  un 
rimprovero  ed  a  una  punizione  fatta  loro  da  un  superiore 
Ufficiale,  lo  aggredirono  e  lo  percossero.  Messi  in  prigione, 
divisi  e  consci  della  pena  grave,  che  sarebbe  loro  toccata 
per  l'insubordinazione  commessa,  diedero  l'uno  dopo  l'al- 
tro segni  di  alienazione  mentale.  Trasferiti  per  questo,  con 
breve  intervallo,  all'infermeria  dell'ospedale  militare  in  os- 
servazione, sono  stati  inviati  poscia  nel  manicomio  di  No- 
cera, per  un  giudizio  più  competente  ed  esatto. 

Il  primo  aveva  presentato   una  forma  maniaca,  con  in- 
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coerenza,  furore  ed  impulsi  distruttivi ,  contegno  che  ha 
serbato  la  prima  sera  della  sua  ammissione  nell'Asilo  ;  il 
giorno  appresso  era  perfettamente  guarito  ,  calmo,  compo- 
sto e,  ragionevole.  Diceva  non  esser  vero  che  egli  aveva 
battuto  Tufficiale,  ma  che  aveva  solo  presenziato  a  quella 
scena  d'insubordinazione  commessa  da  altri  due  soldati 
che  egli  non  conosceva,  asseriva  inoltre  con  insistenza,  di 
essere  stato  altre  volte  inviato  al  manicomio  di  Torino.  — 
Risulta  infatti  da  informazioni  prese  che  è  stato  ben  due 
volte  in  quell'Asilo  affetto  da  mania  con  furore,  guarita 
dopo  qualche  mese. 

A  distanza  di  sei  giorni  capitarono  in  Manicomio,  colle 
stesse  informazioni,  gli  altri  due  compagni.  L' uno  di  essi 
presenta  una  profonda  degenerazione  fisica,  naso  camuso, 
occhi  obbliqui  ed  iniettati ,  cranio  grande  e  brachicefalo , 
zigomi  sporgenti,  aspetto  sinistro.  Nella  infermeria  militare 
è  stato  taciturno,  impulsivo.  In  manicomio  la  sera  dell'am- 
missione ha  risposto  poco  alle  domande,  ed  in  modo  incoe- 
rente. In  seguito  ha  accennato  a  delirio  persecutorio  ,  di- 
ceva che  i  superiori  l'odiavano  e  lo  maltrattavano,  che  egli 
si  era  vendicato,  sfidando  tre  sergenti,  ed  uccidendoli  in 
duello  l'uno  dopo  l'altro,  e  una  quantità  di  simili  stram- 
berie. Domandato  se  conosceva  l'altro  compagno,  il  primo 
ammesso,  asserisce  di  non  averlo  mai  conosciuto;  e  messi 
in  confronto  confermarono  essere  ignoti  l'uno  all'altro.  Però 
fattili ,  ad  arte ,  restar  soli  in  un  cortile ,  in  mezzo  agli 
altri  ricoverati,  con  la  sorveglianza  inosservata  degl'infer- 
mieri, e  dello  stesso  medico  ,  quando  si  accorsero  di  non 
essere  considerati,  si  unirono  cordialmente  e  discorsero  per 
lunghe  ore.  Da  qualche  frase  presa  a  volo  da  chi  li  pedi- 
nava incognito,  risulta  che  essi  s'intendevano  sul  modo  di 
cavarsela  per  bene  nella  commedia  intrapresa. 

Il  terzo  invece  presenta  un  aspetto  stupido ,  risponde 
incoerentemente  a  qualsiasi  dimanda  gli  si  diriga  ;  per  es.  : 
domandato  dell'  età,  dice  il  suo  nome  e  viceversa  ;  ad  un 
medico  dice  d'essere  di  un  paese,  all'altro  di  un  altro.  Finge 
di  non  mangiare,  ma  costretto  dal  non  potersi  procurare  il 
cibo  in  segreto,  lo  chiede.  Spinto  da  insistenti  domande  dice 
di  essere  stato  condannato  due  volte  per  ferimenti,  ed  una 
per  ladroneggio.  Si  comprende  di  leggieri,  che  afferma 
sempre  di  non  saper  nulla  del  fatto  incriminatogli. 

In  complesso  ci  siamo  convinti  che  tutti  e  tre  quegli  in- 
dividui simulassero  la  pazzia:  che  però  nel  primo  si  dovesse 
trattare  di  persona  che  simula  una  mania  altra  volta  di- 
fatti sofferta  e  che  per  la  natura  stessa  della  forma  mor- 
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bosa  non  gli  sia  riuscito  ammodo  nò  possibile  mantenere 
la  simulazione  per  lungo  tempo  ;  mentre  cbe  agli  altri  due 
tipi,  degenerati  e  con  alterazione  del  senso  morale,  è  riu- 
scito più  facile  prolungare  la  commedia^  avendo  Puno  scelto 
a  rappresentare  un  delirio  persecutorio  e  l'altro  la  stu- 
pidità. 

Vorrei  chiamare  questo  caso  di  non  comune  osservazione^ 
un  esempio  di  simulazione  a  tre;  avvenuto  forse  per  imita- 
zione, da  non  confondersi  s' intende  col  meccanismo  e  le 
speciali  condizioni ,  per  cui  vi  ha  la  pazzia  indotta  nel 
vero  senso  della  parola. 

Penta.  —  Non  accetto  la  divisione  del  prof.  Venturi, 
che  i  delinquenti  siano  socievoli  ed  i  pazzi  no.  Io  invece 
per  propria  esperienza  ritengo  il  contrario.  Non  accetto 
pure  che  il  senso  critico  sia  deficiente  od  assente  solo  nei 
pazzi.  Nei  delinquenti  (simulatori)  si  avvera  la  stessa  man- 
canza. 

Neanche  le  stigmate  degenerative  sono  un  patrimonio 
esclusivo  dei  delinquenti,  se  ne  trovano  in  tutte  le  forme 
di  pazzie. 

Tonnini.  —  Nei  casi  del  prof.  Venturi  e  del  dott.  Ventra 
sarei  disposto  a  ravvisare  piuttosto  la  dissimulazione  anziché 
la  simulazione  della  pazzia.  Secondo  me  i  casi  del  dott.  Ventra 
si  debbono  ritenere  casi  di  pazzia  morale.  Non  son  d'accordo 
col  Penta  relativamente  al  criterio  della  sociabilità  e  ritengo 
che  i  pazzi  morali,  benché  antisociali,  siano  più  socievoli  dei 
pazzi  ordinari.  Osservo  che  l'espediente  di  mettere  in  mezzo 
agli  altri  pazzi  i  sospetti  di  simulazione  sia  pericoloso,  perché 
il  simulatore  potrebbe  perfezionarsi  nell'arte  di  simulare. 

Andriani  —  Credo  che  la  simulazione,  che  s*  incontra 
quasi  sempre  nell'  isteria,  sia  eziandio  un  carattere  della 
pazzia  morale.  Infatti  i  pazzi  morali  sono  eminentemente 
bugiardi  e  ne  abbiamo  esempi  quotidiani  in  tutti  i  mani- 
comi. Per  queste  ragioni  sono  di  opinione  che  tanto  il  caso 
del  ladro  descritto  dal  prof.  Venturi,  quanto  gli  altri  tre  casi 
esposti  dal  Ventra,  siano  yqvi  casi  di  pazzia  morale.  Quanto 
al  caso  del  prof.  Venturi,  la  frequente  ripetizione  dello  stesso 
atto  delittuoso  ce  ne  dà  un  argomento  abbastanza  serio. 

Né  credo  ozioso  ricercare  se  in  dati  casi  di  simulazione 
ci  sia  0  no  disotto  la  pazzia  morale.  Questa  constatazione 
ha  un'alta  importanza  giuridica  e  sociale.  E  nel  caso  della 
simulazione,  se  abbiamo  sospetto  che  esista  pure  la  pazzia 
morale ,  noi  dobbiamo  ricercare  se  vi  concorrano  insieme 
tutti  gli  altri  caratteri  di  questa  specifica  degenerazione 
umana. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  44  — 

Sul  criterio  della  socievolezza  son  d'accordo  colle  opi- 
nioni del  dott.  Penta  e  potrei  citare  vari  casi  di  pazzi  che 
menano  nel  manicomio  una  vita  tutt'altro  che  solitaria. 

Relativamente  ai  criteri  per  iscoprire  la  simulazione  nei 
delirii  sistematizzati ,  trovo  insostenibile  V  espediente  di 
attendere  la  regolare  successione  delle  diverse  fasi  tipiche 
del  delirio  (persecutoria,  ambiziosa,  ecc.),  imperocché  per 
tal  modo  occorrerebbero  molti  anni  per  decidere  prò  o  con- 
tro la  simulazione.  E  nemmeno  è  sostenibile  Pidea  che  un 
delirio  ambizioso  o  un  delirio  erotico,  che  da  poco  tempo 
esistano  in  un  soggetto  sospetto  di  simulazibne,  isiano  la 
prova  della  simulazione  istessa.  Esistono  infatti  casi  di  de- 
lirio sistematizzato,  che  tipicamente  cominciano  come  delirio 
ambizioso  o  erotico.  La  qual  cosa  è  naturale  quando  si  pensi 
che  la  qualità  delle  idee  deliranti,  nei  paranoici,  dipende 
da  un  gran  numero  di  circostanze  relative  al  sesso,  età,  edu- 
cazione, ecc.,  e  non  già  dal  fatto  o  meno  della  simulazione. 

Bragia,  —  I  casi  che  il  dott.  Ventra  chiama  di  simu- 
lazione a  tre  non  sono  rari.  In  certi  marinai  ammessi  nel 
manicomio  di  Lucca,  ho  avuto  di  recente  ad  osservare  una 
circostanza  identica.  La  simulazione  avveniva  quasi  per 
contagio  e  gP  infermi  istessi  dopo  qualche  tempo  non  si 
peritavano  di  confessarsi  simulatori.  Erano  codesti  tutti, 
senza  eccezione,  infermi  di  follia  morale.  Anzi  io  credo 
che,  quando  questa  diagnosi  sia  dubbia,  la  constatata  simu- 
lazione sia  un  buon  argomento  per  convalidarla.  Quanto 
alla  dissimulazione  mi  piace  notare  che  essa  esprime  una 
tendenza  comune  a  molti  pazzi  delinquenti,  i  quali  spaven- 
tati dall'idea  della  reclusione  permanente  nel  manicomio, 
amano  piuttosto  passare  per  delinquenti  comuni  che  almeno 
dopo  la  pena  tornano  in  libertà,  e  a  tale  uopo  nascondono 
spesso  con  molta  astuzia  il  loro  delirio. 

Algeri,  —  A  conferma  di  quanto  ha  osservato  il  prof. 
Venturi  farei  notare  che  fra  i  delinquenti  pazzi  non  manca 
lo  spirito  di  associazione,  che  anzi  è  forse  un  mezzo  per 
distinguere  i  pazzi  morali  dagli  altri  delinquenti. 

Ventra  —  Rispondo  alle  osservazioni  del  dott.  Brugia  « 
del  dott.  Tonnini,  tacendo  loro  rilevare  come  io  ho  già  detto 
che  nei  miei  due  ultimi  casi  esisteva  la  pazzia  morale  ;  però 
non  posso  concedere  che  la  simulazione  debba  essere  sempre 
un  sintomo  di  quest'ultima  torma  morbosa.  La  simulazione, 
lo  ripeto,  è  un  segno  degenerativo  ed  un  sintomo  dell'epi- 
lessia ,  della  pazzia  morale  e  di  altre  forme  degenerative, 
ma  non  è  sempre  né  esclusivamente  tale.  Difatti  si  può 
avere  la  simulazione  in  uomo  sano  o  solo  predisposto,  come 
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si  è  avuto  nel  primo  dei  soldati  da  me  esaminati,  il  quale 
senza  essere  né  epilettico,  né  folle  morale,  ha  simulato  per 
poco  una  forma  di  pazzia,  altra  volta  sofferta. 

Venturi,  —  Rispondo  a  tutti  gli  egregi  Colleghi  che 
hanno  preso  la  parola  sull'argomento  da  me  trattato,  non 
per  difendermi,  ma  per  debito  di  cortesia.  Mi  sembra  super- 
flua oltre  che  erronea,  Fosservazione  fatta  da  molti,  che  i  si- 
mulatori sono  per  lo  meno  folli  morali,  quando  non  sono  iste- 
rici. Era  imitile  che  ciò  dicessero,  perchè  io  badai  a  mettere 
in  rilievo  il  fatto  da  tutti  oggidì  ammesso,  che  i  simulatori 
nel  maggior  numero  dei  casi  sono  individui  anomali,  onde 
la  simulazione  in  loro  avviene  per  un  più  facile  mecca- 
nismo, e  per  un  certo  apprezzamento  delle  conseguenze. 
D'altronde  oggi  non  è  più  a  discorrere,  che  i  delinquenti 
abituali  sieno  un  prodotto  della  degenerazione  ;  sono  un 
tutto  coi  folli  morali.  Cosichè  dicendo  che  i  simulatori 
sono  folli  morali ,  verreste  semplicemente  a  dire  che  co- 
loro che  sono  matti ,  sono  matti ,  mentre  vi  siete  di- 
menticati, che  lo  scopo  nostro  era  di  rilevare  i  mezzi  per 
riconoscere  la  verità  o  meno  di  quella  forma,  la  quale  si 
imprende  a  simulare. 

Rispondo  all'egregio  dott.  Penta,  che  davvero  talvolta 
nel  manicomio  si  osservano  malati  cne  si  cercano  e  stanno 
sempre  uniti;  ma  fo  notare  che  il  fatto  avviene  sempre 
in  rapporto  ad  una  delle  tre  circostanze  seguenti  : 

1.**  0  i  due  malati  sono  nei  rapporti  di  protet- 
tore e  di  protetto,  onde  la  loro  associazione  si  fa  sulla 
base  egoistica  dei  bisogni  dei  singoli  individui  ; 

2.**  0  l'associazione  si  è  determinata  da  suggeri- 
menti delle  idee  deliranti  ; 

3.°  o  1'  associazione  può  essere  effetto  d'illeciti  rap- 
porti sessuali,  di  tribadismo  o  pederastia. 

Rispondo  poi  a  quelli,  che  credono  che  dello  spirito  di 
associazione,  e  di  quello  critico  io  faccia  i  sintomi  necessari 
alla  scoperta  della  simulazione,  che  ciò.  come  il  concetto 
mio  di  considerare  la  forma  evolutiva  dei  deliri,  non  è  che 
uno  dei  mezzi  di  più,  che  possiamo  adoperare  per  la  sco- 
perta delle  simulazioni. 

Presidente.  —  Cosi  resta  chiusa  questa  importante  di- 
scussione cui  ha  dato  luogo  la  relazione  del  prof.  Venturi 

La  seduta  è  sciolta  alle  12  meridiane. 
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HI.  Seduta  (9  settembre  ^  ore  1  poxn.) 


Presidenza  TAMBUEINI 

Presidente.  —  L'Ul.  presidente  della  nostra  Società, 
senator  Verga,  che  disgraziatamente  non  può  restare  tra 
noi  a  cagione  della  sua  malferma  salute ,  ha  voluto  però 
prima  di  partire  onorarci  della  sua  presenza  e  portarci 
una  sua  comunicazione  :  Sulle  lesioni  degli  organi  centrali 
del  cervello  umano.  Io  lo  ringrauo  a  nome  del  Congresso  e 
sono  lieto  di  dargli  la  parola. 

Prof,  Verga,  —  Non  potendo  leggere  tutta  la  mia 
Memoria,  mi  limito  a  dire  come  sia  nata  e  in  che 
consista. 

Io  voleva .  raccontare  in  una  pubblica  conferenza 
come  in  un  dato  periodo  del  medio  evo  li  organi 
centrali  cavi  del  cervello  umano  e  i  ventricoli  fossero 
stati  ritenuti  tanto  dai  medici  e  dai  filosofi  quanto 
dai  teologi ,  i  laboratori  dell'  anima  ;  come  in  tempi 
più  recenti  sede  dell'anima  fossero  stati  invece  repu- 
tati li  organi  centrali  solidi  (corpo  calloso  ,  volta  a 
tre  pilastri)  ;  come  finalmente  anche  questa  ipotesi 
nel  secolo  presente  sia  stata  abbandonata ,  essendosi 
visto  che  i  detti  organi  possono  mancare  originaria- 
mente nell'  uomo  e  venir  distratti  da  malattia  o  per 
vivisezione  negli  animali ,  senza  che  ne  in  quella  nò 
in  questi  venga  dato  di  riscontrare  un'  alterazione 
speciale  delle  facoltà  psichiche,  Io  però,  specialmente 
dai  casi  teratologici ,  rilevai  che  la  mancanza  degli 
organi    centrali    solidi   del   cervello  umano  non  per- 
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mette  di  arrivare  ad  una  età  avanzata,  né  di  raggiun-* 
gare  uno  sviluppo  più  che  mediocre  delle  facoltà  in- 
tellettuali e  morali. 

L'esame  accurato  dei  casi  teratologici  piùinteres- 
ranti  fece  in  me  nascere  il  desiderio  di  vedere  se  la 
mancanza  del  corpo  calloso  e  della  volta  a  tre  pila- 
stri del  cervello  umano  dipenda  da  vizio  primordiale 
di  formazione  p  da  malattia  sviluppatasi  negli  stessi 
organi  centrali  durante  la  vita  fetale  o  poco  dopo  la 
nascita.  E  siccome  io  inclinava  a  questa  seconda  ipo- 
tesi, pensai  anche  alla  malattia  alla  quale  debbasi  più 
probabilmente  attribuire  la  scomparsa  degli  organi 
centrali,  e  l'avrei  trovata  particolarmente  nelP  idrope 
del  VP  ventricolo  o  ventricolo  della  volta  a  tre  pi- 
lastri. 

Se  la  prima  parte  della  mia  Memoria  poteva  es- 
sere gustata  da  qualsiasi  uditorio  un  po'  colto,  è  corto 
che  l'ultima  richiede  uditori  versati  nell'anatomia  e 
fisiologia  cerebrale.  Ecco  perchè  io  mi  presi  la  libertà 
di  portare  tutto  il  mio  lavoro  innanzi  a  questo  dot- 
tissimo consesso  (vivi  applausi). 

Presidente.  —  Ringrazio  il  senat.  Verga  della  ÌDteres- 
sante  comunicazione  che  è  novella  prova  della  sua  profonda 
dottrina  e  del  vigore  giovanile  della  sua  mente,  e  poiché 
egli  fra  poco  ci  lascia  lo  accompagnino  i  nostri  più  caldi 
auguri  e  il  vivo  desiderio  nostro  di  poterlo  riavere  fra  noi 
innanzi  la  chiusura  del  nostro  Congresso. 

Ha  la  parola  il  dott.  Brugia  per  la  sua  comunicazione  : 

BICEBCHE  CRONOSCOPICHE 

sull'elettrotono  dei  nervi  motori  nell'uomo 

del  dott.  Bruoia 

In  proseguimento  di  studii  oronoscopici  sui  nervi 
scoperti  fatti  in  collaborazione  del  mio  egregio  amico 
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e  collega  dotfc.   Novi,  e  ohe  vedranno  presto  la  luce, 
ho  voluto  ripetere  le  stesse  indagini  sull'uomo,  come 
utile  contributo  alla  elettro  fisiologia-clinica* 
Eccone  i  risultati  : 

1.°  Il  tempo  perduto  della  contrazione  anodica 
di  apertura  è  assai  più  considerevole  di  quello  della 
contrazione  catodica  di  chiusura. 

2.^  Il  tempo  perduto  della  contrazione  catodica 
di  chiusura  è  più  lungo  ohe  non  quello  della  contra- 
zione catodica  di  apertura. 

3.^  In  una  serie  di  eccitazioni  moderate ,  fara- 
diche e  galvaniche,  di  apertura  e  di  chiusura,  se  il 
ritmo  di  eccitazione  è  costante,  il  tempo  di  reazione 
è  sensibilmente  uguale  :  dopo  un  certo  tempo  però 
presenta  un  leggero  ma  progressivo  aumento. 

é."*  Il  tempo  di  reazione  è  in  ogni  caso  inversa- 
mente proporzionale  al  grado  di  eccitamento. 

5.^  Negli  individui  deperiti,  la  cui  nutrizione  mu- 
scolare è  assai  deficiente ,  il  tempo  di  reazione  suol 
essere  più  lungo  del  normale  :  in  modo  quasi  identico 
si  comporta  la  reazione  degli  individui  sani,  ma  i  cui 
muscoli  furono  assoggettati  a  prolungato  lavoro. 

6.°  Non  ho  constatato  differenze  cospicue  nei 
muscoli  omonimi  di  un  medesimo  soggetto  :  neppure 
ho  avuto  opportunità  di  valutare  l'influenza  sul  tempo 
di  reazione  di  quelle  sostanze  tossiche  che  aumentano 
o  diminuiscono  l'eccitabilità  nevro-musoolare. 

Quanto    agli    effetti  della   polarizzazione  si  è  os- 
servato : 

1.®  Tanto  il  cataelettrotono  che  l'anaelettrotono, 
ma  assai  più  quest'  ultimo ,  determinano  un  notevole 
ritardo  nella  velocità  di  trasmissione. 

2.^  Aumentando  progressivamente  la  polarizza- 
zione il  tempo  di  reazione  si  allunga  del  pari  ;  mentre 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  49  — 

però  la  polarizzazione  anodica  a  un  certo  grado  induce 
un  completo  impedimento  di  trasmissione,  il  cataelet- 
trotono  può  raggiungere  una  fortissima  intensità  prima 
di  esaurire  la  conducibilità  del  nervo. 

3.^  Mentre  col  cessare  del  cataelettrotono  cessa 
quasi  immediatamente  il  ritardo  della  reazione  mu- 
scolare, occorre  invece  assai  più  lungo  tempo  perchè 
un  nervo,  caduto  in  istato  anaelettrotonico,  ripigli  il 
suo  pieno  potere  di  trasmissione. 

4.^  L'aumento  dello  stimolo,  mentre  resta  quasi 
senza  effetto  sul  nervo  anaelettronizzato,  nel  cataelet- 
trono  invece  compensa  adeguatamente  la  difficoltà  di 
conduzione. 

Nei  nervi  clie  offrono  la  reazione  degenerativa  ho 
osservato  quanto  segue: 

1.^  Nel  primo  stadio,  in  cui  l'eccitabilità  faradica 
e  galvanica  non  è  ohe  diminuita,  gli  effetti  elettroto- 
nici sono  più  pronti  e  più  spiccati  che  in  istato  nor- 
male. 

2.^  Nello  stadio  in  cui  persiste  la  sola  eccitabi- 
lità muscolare  galvanica,  la  diretta  stimolazione  del 
muscolo  è  caratterizzata  da  una  lentezza  estrema 
di  reazione,  cui  poco  più  aggiunge  lo  stato  elettro- 
tonico. 

3,^  Se  il  nervo  in  esame  si  raffredda  modica- 
mente con  una  protratta  polverizzazione  di  etere,  il 
tempo  di  reazione  diminuisce:  il  successivo  dolore 
vieta  di  proseguire  più  a  lungo  Tesperimento  e  con- 
statare se  in  un  ulteriore  periodo  il  tempo  di  contra- 
zione si  allunghi. 

Le  modificazioni  elettrotoniche  seguono  qui  come 
in  istato  normale. 

Presidente.  —  Ringrazio  il  dott.  Brugia   della   sua  im- 
portante   comunicazione  e ,    nessuno    chiedendo   la   parola 
Congresso.  4 
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sull'argomento  la  dò   al    dott.    Agostini    per  la  sua  comu- 
nicazione : 

SULLE  TARGAZIONI  DELL&  SENSIBILITÀ  aENERALE 

sensoriale  e  reflessa  negli  epilettici 
nel  periodo  interparossistico  e  dopo  la  convulsione 

del  dott.  Agostini  Cesare 

L'esame  fu  portato  su  30  epilettici,  parte  degenti 
nel  manicomio  di  Perugia,  parte  in  quello  di  Firenze 
curando  di  scegliere  i  malati  nei  quali  meno  fossero 
danneggiate  le  facoltà  intellettuali.  —  Per  termine 
di  confronto,  furono  fatti  saggi  in  dieci  sani.  —  Si 
esaminavano  gli  epilettici  nel  periodo  interparossi- 
stico, si  tornavano  poi  ad  esaminare  subito  dopo  l'ac- 
cesso in  quei  casi  in  cui  pronto  era  il  ritorno  a  ragione, 
negli  altri  appena  fosse  il  malato  compos  sui.  Eiprende- 
vasi  l'esame  dopo  l'intervallo  di  qualche  ora,  quindi  in 
tempo  più  lontano  fino  a  notare  il  momento  in  cui  i  fe- 
nomeni importati  dalla  convulsione  si  erano  dileguati. 

Per  ogni  malato  sono  state  fatte  da  5  a  7  osser- 
vazioni ed  in  ciascuna  osservazione  sono  stati  prati- 
cati saggi  di  controllo.  Negli  epilettici  curati  con  bro- 
muro di  potassio  l'esame  veniva  fatto  una  prima  volta 
e  quindi  veniva  ripetuto  una  seconda  a  qualche  di- 
stanza di  tempo.  Le  osservazioni  ammontano  a  103. 
Ho  curato  d'ottenere  risultati  comparativi  nello  stesso 
individuo  nello  stato  di  calma  ed  in  quello  post- 
accessuale,  nell'una  e  nell'altra  metà  del  corpo.  In  tal 
guisa  riferendomi  allo  stesso  individuo  senziente  e 
reagente  poteva  ben  valutare  le  modificazioni  di  sen- 
sibilità ottenute  nei  diversi  momenti  d'indagine.  Ho 
esaminato  la  sensibilità  cutanea  specifica  (sensibilità 
tattile,  barica,  termica)  ;  la  sensibilità  gustativa,   olfa- 
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ti  va,  acustica  e  visiva  ;  la  sensibilità  generale  (dolori- 
fica, elettrica,  senso  muscolare  e  senso  d'equilibrio). 
Ho  ricercato  i  riflessi  cutanei  (ascellare,  addominale, 
cremasterico  e  plantare)  ;  il  riflesso  pupillare ,  quello 
della  conca  delForeccliio,  delle  narici,  del  velo  pendulo; 
i  riflessi  tendineo-muscolari  (del  ginocchio  e  del  piede). 
Come  complemento  a  queste  indagini  ho  indagata  la 
reazione  elettro-muscolare,  la  stanchezza  muscolare, 
la  coordinazione  dei  movimenti  muscolari  e  la  scrit- 
tura. Insieme  a  queste  indagini  ho  stimato  utile  fare 
accuratamente  in  ogni  epilettico  l'esame  antropologico 
e  psichico  per  metterlo  in  rapporto  con  i  risultati  otte- 
nuti. I  singoli  esami  sono  stati  praticati  con  i  mezzi 
d'indagine  che  la  Clinica  psichiatrica  ne  fornisce.  Dalle 
osservazioni  fatte,  dalla  pubblicazione  per  esteso,  pos- 
sono dedursi  i  seguenti  corollari: 

La  sensibilità  tattile  ed  il  potere  tattile  locale  come 
pure  la  sensibilità  barica  è  negli  epilettici  minore  in 
confronto  ai  normali,  aumentando  tale  differenza  dopo 
gli  accessi  con  fenomeni  di  lateralità  in  rapporto  colla 
plagiocefalia  e  colla  prevalenza  di  scarica  nell'una 
metà  del  corpo. 

La  sensibilità  termica  è  ben  poco  alterata  anche 
dopo  assalti  epilettici  intensi. 

La  sensibilità  gustativa  è  minore  che  nei  sani  e 
appaiono  frequenti  i  fenomeni  di  ageusia  ed  emipo- 
geusia  dopo  l'accesso. 

La  sensibilità  olfattiva  è,  specie  negli  epilettici 
sottoposti  alla  cura  del  bromuro,  diminuita  con  feno- 
meni di  iposmia  ed  anosmia  più  manifesti  dopo  la 
convulsione. 

La  sensibilità  auditiva  è  minore  che  nei  sani  e  pre- 
ferentemente  dal  lato  opposto  alla  plagiocefalia,  ac- 
centuandosi tale  differenza  dopo  l'accesso. 
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L'acuità  visiva,  normale  nei  più,  ed  in  molti  casi 
maggiore  che  al  normale,  di  poco  viene  ad  essere  di- 
sturbata dalla  convulsione  con  fenomeni  di  ristringi- 
mento del  campo  visivo  e  con  vere  aberrazioni  del 
senso  cromatico. 

In  ordine  alla  sensibilità  generale  organica  si  può 
dire  :  Che  la  sensibilità  dolorifica  è  pressoché  normale 
e  di  poco  è  modificata  dall'insulto  epilettico  e  cosi 
può  dirsi  del  senso  muscolare. 

Che  il  senso  d'equilibrio  è  in  generale  perturbato 
specie  nella  epilessia  antica  e  che  lo  è  fortemente 
dopo  il  periodo  convulsivo. 

Che  la  sensibilità   elettrica  è  minore  in   rapporto 
coi  sani  ed  aumenta  la  ipoalgesia  elettrica  dopo  l'ac- 
cesso con  fenomeni  di  lateralità. 
In  ordine  ai  riflessi  : 

Che  l'ampiezza  della  pupilla  si  presenta  negli  epi- 
lettici durante  la  calma,  normale  nei  più  (47,50  V)  • 
dilatata  però  in  notevole  numero  di  casi  (31,26  V). 
La  reazione  agli  stimoli  si  compie  piuttosto  lentamente; 
ma  dopo  la  convulsione  si  ha  nella  più  parte  dei  casi 
maggiore  dilatazione  pupillare  e  reazione  più  pronta 
agli  stimoli. 

Che  i  riflessi  della  conca  auricolare,  olfattivo,  del 
velo  pendulo,  come  pure  i  riflessi  ascellari,  addominale, 
cremasterico  e  plantare  si  estrinsecano  generalmente 
meno  pronti  e  vivaci  che  nei  sani  durante  lo  stato  di 
calma,  un  poco  più  energici  e  pronti,  ispeoie  il  plan- 
tare, dopo  la  fase  convulsiva. 

Che  il  riflesso  rotuliano  è  in  generale  più  vivo  che 

nei  normali  ed  aumenta  notevolmente  dopo  l'accesso. 

Che  il  fenomeno  del  piede  o  clono    del   malleolo 

manca  nei   più  nel  periodo  interparossistico,  compare 

nel  maggior  numero  dei  oasi  dopo  la  convulsione. 
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In  ordine  alla  motilità: 

Che  vi  sono  disturbi  nella  ambulazione;  nella  scrit- 
tura e  la  contrattilità  elettrica  è  minore  ohe  nei  sani 
e  si  mostra  anche  più  diminuita  dopo  gli  accessi. 

In  ordine  all'esame  somatico  e  psichico; 

Che  vi  sono  caratteri  sufficienti  per  ritenere  la 
epilessia  di  natura  degenerativa  e  per  dimostrare  la 
sua  affinità  colla  pazzia  morale  e  colla  delinquenza 
congenita. 

Presidente.  —  Ringrazio  il  dott.  Agostini  della  sua  bella 
comunicazione  e  mi  rallegro  del  modo  brillante  con  cui 
ha  esordito  fra  noi  la  sua  carriera  scientifica.  Apro  la 
discussione  sull'argomento. 

VenturL  —  È  solo  per  una  circostanza  di  fatto  che  io 
chiedo  la  parola,  per  rentegrare  al  Tebaldi  il  diritto  di 
priorità  sulle  ricerche  oftalmoscopiche  e  sul  potere  visivo 
degli  epilettici.  Anche  il  D'Abundo,  che  ne  ha  trattato,  nel 
suo  lavoro  non  fa  cenno  delle  ricerche  del  Tebaldi. 

D'Abtmdo.  —  Quando  io  pubblicai  il  mio  lavoro  non 
conoscevo  gli  studi  del  Tebaldi.  Questa  è  l'unica  ragione 
perchè  io  ne  tacqui.  So  che  il  Bouchout  si  occupò  di  ricer- 
che oftalmoscopiche  fin  dal  1866,  però  non  metodicamente. 

Agostinù  —  Non  ho  cognizione  del  lavoro  del  Tebaldi, 
ne  farò  ricerca  lieto  di  restituirgli  la  priorità  delle  inda- 
gini oftalmoscopiche  degli  alienati. 

Presidente.  —  Ha  la  parola  il  dottor  Peli  per  la  sua 
comunicazione  : 

VAIUOLO,  MANIA  E  BISIPOLA 

(GUABIGIONE) 

Riassunto  del  dott.  Giuseppe  Peli 

L' influenza  che  le  malattie  febbrili  e  in  ispecie  le 
infettive,  inducono  non  di  rado  sul  decorso  e  V  esito 
delle  frenosi,  ha  richiamato  bene  spesso  V  attenzione 
degli  osservatori,  dai  tempi  d' Ippocrate,  si  può  dire, 
ai  nostri  giorni. 
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Se  non  clie  i  risultamenti  avuti  non  sempre  favo- 
revoli ed  uniformi,  anzi  talora  sinistri  ed  opposti,  sia 
in  seguito  a  pneumonite,  artro-reumatismo,  suppura- 
zioni, sia  dietro  a  tifo,  colèra,  febbri  intermittenti  o  ri- 
correnti, scarlattina,  morbillo,  difterite,  vajuolo  e  risi- 
pola,  fanno  si  che  Tardua  quistione,  se  debbasi  o  no  pro- 
muovere lo  sviluppo  d' una  di  cotesto  affezioni  in  certe 
forme  di  follia,  non  siasi  per  anco  esplicitamente  risolta. 

Egli  è  perciò  che  mi  pare  meritevole  di  qualche 
considerazione  il  caso  che ,  per  cortesia  e  consiglio 
del  chiarissimo  signor  prof.  F.  Roncati,  posso  ora  pre- 
ventivamente comunicarvi ,  esimi  Colleghi ,  riassumen- 
dolo per  sommi  capi,  tanto  più  che  nella  letteratura 
medica,  si  ricca  in  proposito,  non  sono  riuscito  a  rin- 
tracciare alcun  cenno  d*un  altro,  nel  suo  insieme,  con- 
simile ,  vale  a  dire  d'una  malattia  mentale  provocata 
da  un  morbo  d'infezione  (vajuolo)  e  guarita  da  un 
elìTO  pure  infettivo  (risipola). 

Una  giovane  ventiduenne ,  di  buona  derivazione , 
nata  e  domiciliata  a  San  Pietro  in  Casale ,  servente, 
nubile,  sana  e  robusta,  dedita  alle  pratiche  religioso 
e  da  molto  tempo  figlia  di  Maria ,  mentre  era  sotto 
un  forte  patema  per  la  morte  d'una  sorella  affetta  da 
vajuolo ,  venne  colpita  dalla  medesima  infezione  :  al 
dileguarsi  di  questa,  che  in  lei  produsse  un'eruzione 
d'andamento  benigno ,  seguì  un  insolito  eccitamento 
pel  quale  la  paziente  si  mise  a  parlare  con  aria  e 
gesti  da  predicatore,  perdette  il  sonno  e  cominciò  a 
manifestare  allucinazioni  visive  soprattutto  di  Madon- 
ne, poi  a  gridare  e  percuotere  chiunque  le  si  acco- 
stava, si  da  rendere  bentosto  necessaria  la  sua  re- 
clusione. 

Nel  Manicomio  di  Bologna,  ove  essa  entrò  agita^ 
tissima  con  segni  congestivi  al  capo,  il  24  giugno  1887, 
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presentò  i  sìntomi  più  spiegati  d'  una  mania  furiosa 
che,  con  idee  erotiche ,  non  ohe  rare  e  lievi  remis- 
sioni, perdurava  già  da  quindici  mesi  e  faceva  dubi- 
tare forte  che  la  povera  inferma  fosse  per  cadere  in 
cronicismo  irreparabile ,  allorché ,  pel  sopraggiungere 
d'una  risipola  che  ebbe  principio  dalla  faccia  il  12  ot- 
tobre 1888,  si  estese  al,cuojo  capelluto  e  scomparve 
dopo  circa  una  settimana ,  calmossi  quasi  come  per 
incanto,  anzi  nell'acme  della  malattia  e  cioè  quando 
altri  suol  delirare,  la  sua  mente  da  tanto  tempo  scon- 
volta ,  si  riordinò  e  il  miglioramento  di  essa  prosegui 
di  pari  passo  con  quello  somatico ,  per  guisa  che  in 
breve  fu  seguito  da  piena  e  durevole  guarigione.  Que- 
sta venne  accompagnata  da  ricordanza  ben  chiara 
della  gravissima  alterazione  patita  e  da  un  graduale 
aumento  nel  peso  del  corpo ,  talché,  al  22  dicembre, 
quando  la  ragazza  fu  licenziata  definitivamente  dallo 
Spedale,  segnava  alla  bilancia  56  chilogrammi,  ossia 
6  in  più  dal  di  del  suo  ingresso. 

Che  il  vajuolo  sia  capace  di  turbare  le  facoltà  psi- 
chiche di  chi  colpisce,  è  stato  già  messo  in  evidenza 
da  numerose  osservazioni ,  la  prima  delle  quali ,  sin 
dal  secolo  scorso,  venne  illustrata  dal  Chiarugi  ohe , 
nella  sua  centuria,  narra  d'una  mania  successa  al  detto 
morbo  infettivo,  e  le  altre  si  pubblicarono  solo  dopo 
molti  anni:  una  dal  Thore,  un'altra  dal  Mugnier,  quat- 
tro dal  Meriggi,  altre  dal  Westphal,  due  dal  Brocca, 
due  pure  da  A.  Verga,  una  dal  Berti,  Foville,  Frigerio, 
Girolami,  Bernhardt,  Frftnkel,  due  dal  Riva,  tre  dai  Sep- 
pilli  e  Maragliano,  una  dal  Quinquaud,  e  dal  Mabille. 

Nel  nostro  Frenocomio  il  vajuolo  è  stato  impor- 
tato nel  1886 ,  da  un  soldato  infermo  di  melanconia 
di  cui  guari ,  e  nel  quale  il  morbo  in  discorso  ,  che 
dominava  allora  nella  città  e  nello  Spedale  militare,  si 
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sviluppò  sette  giorni  dopo  la  sua  ammissione.  Quan- 
tunque fosse  tosto  isolato  e  si  largheggiasse  in  disin- 
fezioni, di  poi  si  rivaccinassero  moltissimi  altri  e  in 
ispecie  i  giovani  d'ambo  i  sessi ,  non  si  potè  evitare 
un'endemia,  fortunatemente  circoscritta ,  per  cui  am- 
malarousi  altri  diciotto  uomini  e  sei  donne,  dei  quali 
in  complesso  cinque  perirono  e  i  rimanenti  non  ne 
trassero  alcun  vantaggio  rispetto  alle  loro  frenosi  che, 
tuttavia,  erano  per  la  più  parte  inveterate ,  ad  ecce- 
zione d'un  lipemaniaco  il  quale  si  riscosse  alquanto 
durante  un'  eruzione  confluente  di  vajuoloide  e  conti- 
nuò a  migliorare  fino  a  potere  far  ritomo  in  famiglia. 
In  un  sacerdote  che,  nel  1881,  era  stato  recluso  per 
mania,  il  vajuolo  risvegliò,  non  ha  guari,  l'esaltamento 
mentale,  ed  ora  sono  degenti  due  donne  di  cui  l'una, 
altre  volte  eccitata,  fu  ricondotta  per  agitazione  fu- 
ribonda riapparsa  nel  corso  del  prefato  morbo  infet- 
tivo, e  l'altra  che  havvi  pure  una  sorella  demente  agi- 
tata, è  immattita  del  pari  dopo  un'eruzione  vajuolosa. 

Per  lo  cont7^ario  si  è  veduto  il  vajuolo  arrecare 
miglioramenti  piic  o  meno  duraturi  di  varie  psicopa- 
tie, come  in  alcuni  casi  descritti  dal  Kostl,  Kieman, 
Leidesdorf,  Munzenthaler ,  in  due  dei  quattro  dello 
Schlager ,  in  due  del  Lombroso ,  in  uno  dei  tre  del 
Calastri,  in  tre  dei  cinquanta  del  Berti,  in  altrettanti 
di  A.  Verga  e  del  Meriggi,  in  due  di  G.  B.  Verga ,  in 
uno  dei  Seppilli  e  Maragliano,  del  "Wagner,  Larroque, 
e,  come  ho  detto,  in  uno  dei  nostri  ricoverati  ;  talora 
anche  guarnigioni,  quali  quella  notata  dal  Chiarugi  in 
un  maniaco ,  un'  altra  dal  Berthier ,  dal  Chatelain  e 
dal  Nasse ,  due  dallo  Schlager  e  dal  Calastri ,  dieci 
dal  Berti,  tre  da  A.  Verga,  e  due  dal  Meriggi. 

In  taluni  mentecatti  la  dermatosi  vajuolosa  non 
ha  prodotto  invece  alcun!  influenza,  esempi  in  undici 
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dei  dodici  del  Chatelain,  in  tredici  del  Gaye,  in  pa- 
recchi del  Manzini,  in  diciannove  dei  ventisei  casi 
occorsi  in  Feldhof,  in  quattro  del  "Wagner,  in  quelli 
dello  Sponholz  sen.,  e  del  Kiernan  (meno  uno  in  cui 
si  ebbe  la  guarigione) ,  in  quindici  dei  ventidue  di 
G.  B.  Verga ,  in  dodici  dei  quindici  del  Larroque ,  e 
in  diciotto  dei  nostri  ospiti  ;  oppure  soltanto  sfavore- 
vole, agevolandone  il  passaggio  in  cronicismo^  siccome 
accadde  in  due  malati  di  A.  Verga,  in  uno  dei  Seppilli 
e  Maragliano,  in  parecchi  dell'Asilo  di  Vaucluse  nel- 
Tendemia  ricordata  dal  Beaufils  ;  o  coir  apportatane  la 
morte,  in  uno  del  Berthier,  in  undici  del  Berti,  in 
due  d'A.  Verga ,  in  sei  di  quelli  di  Feldhof,  in  due 
del  Larroque ,  e  in  cinque  dei  venticinque  da  me  ac- 
cennati. 

Anche  alla  risipolapuò  tener  dietro  una  pazzia  piic 
o  meno  grave  e  persistente:  se  ne  fa  menzione  da  Esqui- 
rol,  Castendyk,  EttDitiller,  Meyran,  Baillarger,  Blondin, 
Maudsley,  Morel,  Gubler,  Chéron,  Weber,  Christian , 
Clouston,  Monti,  Kràpelin,  Miraglia  L.,  Kòppen,  e  si 
è  veduto  anche  in  una  nostra  ricoverata  ;  o  non  se- 
guire alcuna  modificazione  della  frenosi^  come  in  sei 
casi  di  G.  B.  Verga,  in  altrettanti  del  Larroque,  e  in 
un  nostro  demente;  od  un  effetto  maleficOy  ad  esempio 
in  tredici  del  Nasse ,  nel  più  gran  numero  di  quelli 
dello  Sponholz  sen.,  in  vari  del  Dagonet ,  e  in  due 
dello  Zenker  ;  o  solo  qualche  giovamento^  come  in  tre 
infermi  del  Dagonet,  in  uno  del  Raggi,  due  di  G.  B. 
Verga,  quattro  dello  Zenker,  alcuni  di  Hirsch  e  Schùle 
e  uno  del  Macleod,  Gauster,  in  una  demente  con  pa- 
ralisi morta  poi  nel  nostro  Spedale,  e  in  dieci  o  do- 
dici del  Wagner;  o,  infine,  una  guarigione  transitoria 
della  follia^  notata  una  volta  dal  Berthier  ;  o  vera  e 
permanente  quale  si  è  scorta  in  un  caso  dallo  stesso 
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Autore,  e  in  altri  da  Esquirol,  Thore,  Meyran,  Rous- 
seau, A.  Verga,  Tassi,  Sponliolz  sen.,  Lunier,  Oebeke, 
Sander,  Fritsch,  HoUer ,  Landerer,  Lehmann  e  Wagner. 

A  cotesta  categoria  appartiene  pure  l'osservazione 
da  me  riportata,  ma  quello  che,  a  mio  avviso,  la  rende 
veramente  singolare,  si  è,  come  accennai,  il  succedere 
d'una  mania  con  furore  ad  un  morbo  infettivo  (va- 
juolo)  ed  il  rapido,  pieno  e  stabile  risanamento  della 
medesima  pel  sopravvenire  d'  un'  altra  malattia  pure 
infettiva  (risipola). 

Ora  non  è  facile  certamente  l' escogitarne  una  ade- 
guata interpretazione. 

Prescindendo  dalle  opinioni  antiche  e  moderne  in- 
torno all'azione  della  febbre  in  genere  sul  cervello, 
sarà  bene  rilevare  i  dissensi  che  persistono  tuttavia, 
in  quanto  dai  Nasse  e  Castiglioni,  ad  esempio,  si  ri- 
tenga che  in  quest'  organo  producasi  allora  una  certa 
iperemia,  laddove  dallo  Soholz,  Dickensen,  Ejraepelin 
e  Schtitze  suppongasi,  in  ultima  analisi,  piuttosto  uno 
stato  anemico. 

Né  minori  sono  le  discrepanze  in  particolare  rispetto 
a  varie  affezioni,  quali  pneumoniti,  emorragie,  scarlat- 
tina, tifo,  vajuolo,  risipola,  ecc.,  da  taluni  essendo- 
sene attribuita  la  diversa  influenza  sull'  encefalo  alla 
congestione  (Meriggia,  Seppilli  e  Maragliano),  da  altri 
invece  all'  ischemia  (Moussaud,  Wille,  Weber,  Kelp, 
Scholz  e  JaccQud),  o  al  risentimento  dell'  impressione 
periferica  anormale  (Christian) ,  o  a  semplice  eccita- 
zione riflessa  dei  centri  nervosi  corticali  trasmessa  dai 
rami  del  trigemino  (Vautrin),  o,  per  ultimo,  a  speciale 
intossicamento  dovuto  ai  relativi  microrganismi  come 
nel  tifo  (Griesinger,  Liebermeister,  Rath,  ecc.),  o  al- 
l'alterazione del  sangue  tanto  nelle  sue  condizioni  fisi- 
che, quanto  in  quelle  chimiche  (Miraglia),  o  da  parec- 
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chie  di  cotesfce  cause,  ma  in  generale  senz'alterazione 
anatomica  del  cervello  e  delle  sue  meningi  (Tillraanns). 

Comunque  la  cosa  voglia  intendersi ,  o  meglio , 
collo  Schlitze,  rimettendo  ai  posteri  la  soluzione  de- 
finitiva di  si  numerose  e  discordi  teorie ,  il  fatto  da 
me  summentovato  è  una  prova  lampante  di  quale  im- 
menso vantaggio  sia  foriero  in  alcune  forme  di  pazzia, 
ancorché  tendenti  al  cronicismo ,  il  sopraggiungere 
d'  una  risipola  cefalica.  Ciò  segnatamente  poi  se  si 
considera  la  non  rara  congiuntura  che  in  certi  in- 
fermi tale  dermatite  abbia  un'azione  proprio  contraria 
a  quella  che  suol  adoperare  nei  sani  di  mente ,  pro- 
movendo, anziché  il  delirio,  il  cessare  di  questo ,  ed 
inoltre  che  lo  stesso  eflPetto  sia  talvolta  conseguito 
anche  a  flogosi  risipolatosa  non  alla  testa,  ma  in  altre 
parti  del  corpo.  L'osservazione  stessa  induce,  per  con- 
seguenza, di  nuovo  a  ponderare,  se  abbiasi  da  rite- 
nere giustificato  il  tentativo  di  produrre  ad  arte ,  in 
dati  casi  di  alienazione,  un  processo  febbrile  per  averne 
un  esito  fausto,  cosi  some  si  è  veduto  spesso  occorrere 
naturalmente. 

A  tale  quistione  hanno  risposto  in  senso  aflferma- 
tivo  il  Raggi  sin  dal  1876,  indi  il  Venturi,  Pritchard 
Davies,  e,  due  anni  or  sono ,  il  Wagner ,  basandosi 
principalmente  sulle  esperienze  eseguite  delle  rivul- 
sìoni  sul  cuojo  capelluto  con  unguento  stibiato,  sui 
buoni  effetti  delle  trasfusioni  sanguigne  e  più  poi  su 
quelli  delle  iniezioni  ipodermiche  praticate  da  parec- 
chi, di  recente,  nell'uomo,  a  fine  di  determinare  pro- 
cessi infettivi  e  in  ispecie  risipolatosi,  febbri  intermit- 
tenti o  ricorrenti,  massime  ora  che  di  cotesti  sono  ben 
noti  i  rispettivi  microbi ,  non  che  i  vari  mezzi  di  cultura. 

Resta  a  desiderarsi  quindi  che,  soprattutto  riguardo 
alla  risipola,  perchè  da  essa  a  preferenza  d'  ogni  altra 
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possiamo  aspettarci  una  rivulsione  prossima  ed  attiva, 
non  solo  abbiasi  la  conoscenza  esatta  dell'  azione  pa- 
togena del  caratteristico  streptococco  ,  come  già  si  è 
ottenuto  dal  suo  scopritore  e  da  altri  negli  animali 
e  nell'uomo,  ma  siano  possibili  attenuamenti  tali  dei 
liquidi  inoculabili  da  essere  in  grado ,  oltreché  di 
trasmetterne  la  precisa  infiammazione  cutanea  nella 
regione  che  si  riterrà  di  prescegliere,  di  misurarne  il 
potere  e  l'estensione,  per  non  dovere  lamentare  acci- 
denti seri,  quali  riscontrò  il  Campana ,  prima  ancora 
dei  proposti  suoi  tentativi  sui  lebbrosi ,  o  letali ,  come 
deploraronsi  in  tre  dei  pazienti  del  Felheisen  e  in  quelli 
di  Janiche  e  Nesser. 

E  poiché  la  malattia  in  discorso  è  grave  giusta  il  gra- 
do d'infezione  e  lo  stato  dell'  individuo  che  ne  viene  af- 
fetto, essendosi  dalle  statistiche  dimostrato  che  la  sua 
mortalità  tocca  in  media  l'undici  per  cento,  cosi  è  pure 
da  far  voti  che  i  progressi  della  patologia  sperimentale 
riescano  a  regolare  l'intensità  della  flogosi  che  cerchisi 
di  provocare,  fermarla  a  piacere  nel  suo  corso,  ad  im- 
pedire, in  una  parola,  le  complicazioni,  ed  allora  non  si 
potrà  più  dubitare,  col  Vautrin,  dell'efficacia  ed  oppor- 
tunità di  tale  metodo  di  cura,  come  per  singole  affe- 
zioni somatiche,  eziandio  per  talune  delle  psichiche, 
tanto  più  se,  oltre  la  minore  disposizione  nei  pazzi 
rispetto  ai  sani  a  contrarre  morbi  infettivi,  vi  con- 
corrano le  migliori  condizioni,  indicate  dal  Wagner, 
di  età,  durata  e  forma  dell'  alterazione  mentale. 

Presidente.  —  Ringrazio  il  dott.  Peli  della  sua  interes- 
sante comunicazione  e  apro  la  discussione  sulPargomento. 

Bianchi.  —  Mi  piace  osservare  che  a  mio  avviso  il  dot- 
tor Peli  non  ha  tenuto  abbastanza  conto  della  possibile  ca- 
suale contemporaneità  della  guarigione  della  mania  e  della 
eresipela.  Su  questo  proposito  ricordo  un  caso  di   propria 
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osservazione,  in  cui  trattavasi  di  vainolo  insorto  in  una  si- 
gnorina affetta  già  da  delirio  sistematizzato  acuto.  Il  pro- 
cesso d'infezione  si  esauri,  non  però  si  reitengrarono  allora 
le  condizioni  mentali,  ma  solo  dopo  circa  due  mesi,  e  quasi 
per  incanto. 

D' altra  parte  son  cosi  pochi  i  casi  di  guarigione  si 
rapida  e  piena  di  malattie  mentali  in  seguito  ad  infezioni 
che  non  si  può  per  ora  elevarne  una  legge  applicabile  alla 
generalità. 

Bragia.  —  Anche  accettando  le  conclusioni  del  Peli,  io 
mi  dimando  se  in  casi  consimili  si  possa  esser  certi  di 
aver  a  che  fare  con  guarigioni  permanenti.  Posso  citare  due 
casi  di  mia  osservazione  di  due  inferme  di  psicopatie  cro- 
niche che  guarirono  entrambe,  Puna  in  seguito  a  risipela, 
l'altra  in  seguito  a  tifo  addominale.  In  ambo  i  casi  però 
la  guarigione  non  durò  che  poche  settimane,  e  in  uno  anzi 
si  osservò  con  la  ricaduta  un  peggioramento  dei    sintomi. 

Andriani,  —  Osservo  che  le  forme  psiconevrotiche  gua- 
riscono spontaneamente  e  definitivamente ,  senza  bisogno 
di  alcuna  terapia  specifica  :  tale  è  appunto  il  caso  di  molte 
forme  di  pazzia  legate  a  malattie  infettive  acute  in  indi- 
vidui che  godono  per  altro  di  una  buona  organizzazione 
nervosa.  Supponiamo  che  in  vece  si  tratti  di  cervelli  con- 
genitamente 0  acquisitamente  invalidi  :  che  cosa  si  vorrebbe 
ottenere  con  la  pericolosa  terapia  del  collega  Peli  ?  Mo- 
dificare forse  V  anomala  costituzione  cerebrale  ?  Per  me 
credo  che  nessuno  oserebbe  proporsi  siffatto  compito.  A 
parte  ciò,  i  pazzi  offrono  un'  assai  debole  costituzione  or- 
ganica; e  nessuno,  almeno  per  ora,  può  dire  i  rischi  cui 
ci  esporrebbe  una  terapia  tanto  ardita,  specialmente  se  si 
considera  che  a  noi  manca  il  mezzo  di  restringere  entro 
certi  limiti  gli  effetti  dell'inoculazione. 

Tonnini.  —  Io  son  lieto  della  discussione,  cui  ha  dato 
luogo  l' importante  comunicazione  del  Peli,  anche  perchè 
nel  Congresso  passato  si  parlò  di  alcune  guarigioni  rapido 
dal  Raggi,  ed  io  fin  d'allora  manifestai  il  sospetto  che  iu 
questi  casi  si  trattasse  di  un  leggero  processo  infettivo. 
Le  psiconeurosi  le  più  genuino,  secondo  il  Krafft  Ebing, 
hanno  punti  di  contatto  con  le  malattie  parassitarie  in 
quanto  che  non  tengono  all'organizzazione  psichica,  ma  ad 
un  processo  dipendente  dall'ambiente  e  facilmente  elimi- 
nabile per  una  crisi  risolutiva,  qual  sarebbe  un'altro  pro- 
cesso infettivo  analogo  ;  e  le  osservazioni  del  Peli  mi 
sembrano  mettere  tali  rapporti  in  maggiore  evidenza. 
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Ventra.  —  Io  che  ho  avnto  occasioDe  di  avere  40  pazzi 
affetti  da  vaiuolo,  ho  constatato  che  in  nessuno  di  questi 
casi  l'infezione  spiegò  una  qualsiasi  influenza  sulPanda- 
mento  della  frenosi.  Una  sola  volta  ho  osservato  guarire 
una  psicopatìa  in  seguito  a  risipela  :  tale  guarigione  non 
persìstette  se  non  pel  tempo  che  durò  l'infezione,  e  fu  solo 
assai  più  tardi  che  si  ebbe  una  lenta  reintegrazione  con 
difetto. 

De  Paoli.  —  Anch'io  ho  avuto  un  caso  sotto  alcuni  rap- 
porti simile  a  quello  del  Ventra.  Si  tratta  di  una  pazza 
malata  da  15  anni,  che  un  giorno  ebbe  una  ferita  al  capo, 
cui  segui  erisipela.  Durante  il  processo  d'infezione  migliorò 
molto,  ma  poi  ricadde  non  però  al  grado  di  prima. 

Peli.  —  Ringrazio  gli  egregi  colleghi  del  modo  con  cui 
hanno  accolta  la  mia  comunicazione  e  riconosco  giusti  per 
la  massima  parte  i  loro  dubbi  e  non  lievi  le  obbiezioni  da 
essi  fatte.  Credo  necessario  per  altro  insistere  sui  punti 
seguenti.  Anzi  tutto  che  io  non  ho  preteso  di  dare  nes- 
suna regola  generale,  ma  solo  in  via  subordinata  alle  con- 
dizioni di  età,  forma  e  durata  della  pazzia,  di  studiare  in 
quali  casi  possa  mettersi  in  pratica  il  tentativo  d'inocu- 
lare una  risipola;  che  gli  esiti  osservati  in  seguito  a  tale 
dermatite  nelle  varie  frenosi,  sono  stati  assai  varii,  avendosi 
avuto  ora  guarigione  transitoria  o  permanente,  ora  semplice 
miglioramento ,  ora  nessuno  effetto  oppure  malefico  ;  che 
inoltre  rimane  ancora  da  determinare  quale  sia  la  regione 
da  prescegliere  per  la  inoculazione,  essendosi  avuto  l'uno  o 
l' altro  degli  esiti  suddetti  sia  per  risipola  al  capo,  sia 
al  collo,  al  tronco  e  anche  in  un  arto.  Che  del  resto,  se 
anche  esiguo  è  il  numero  delle  vere  e  permanenti  guari- 
gioni di  pazzia  dopo  risipola,  pure  il  tentativo  di  produrla 
ad  arte  mi  pare  giustificato  in  presenza,  ad  esempio,  d'un 
caso  analogo  a  quello  da  me  esposto  in  cui,  ripeto,  la  ma- 
nia durava  già  da  oltre  15  mesi  con  rare  e  lievi  remissioni, 
minacciava  fortemente  di  finire  in  cronicismo  irreparabile 
e  con  tuttociò  l'eccitazione  ha  bentosto  rimesso  della  sua 
intensità  coU'insorgere  del  detto  morbo  infettivo,  poi  è  ces- 
sata in  brevissimo  tempo  e  stabilmente,  almeno  finora,  es- 
sendo stata  dimessa  la  giovane  sino  dal  dicembre  dell'anno 
ultimo  scorso. 

Pres,  —  Invito  il  dott.  Gucci  ad  esporre  la  sua  comu- 
nicazione sulle  malattìe  infettive  negli  alienati: 
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SULLA  FREQUENZA 

delle  xnalattie  infettive  negli  alienati 

del  dott.  R.  Gucci. 

Visto  come  i  recenti  ed  accreditati  studi  di  Bat- 
teriologia hanno  messo  in  evidenza,  essere  necessaria 
una  speciale  costituzione  organica  onde  i  diversi  ani- 
mali presi  ad  esame  vadano  soggetti  all'azione  pato- 
gena degli  speciali  batterii  fino  a  qui  conosciuti,  vi- 
sto come  tale  predisposizione  sia  diflPerente  in  ani- 
mali della  stessa  specie  e  molto  affini  fra  loro,  come 
vada  cambiando  in  uno  stesso  animale  per  alcune 
circostanze  a  cui  possa  andare  soggetto ,  mi  son 
proposto  di  andare  ad  osservare  se  la  costituzione  ne- 
vropatica,  la  quale  più  o  meno  accentuata  si  ritrova 
negli  alienati,  fosse  atta  a  determinare  nello  organismo 
umano  tali  modificazioni,  da  produrre  in  esso  una  fa- 
cilità maggiore  o  minore  ad  andar  soggetto  alla  azione 
dei  microorganismi  patogeni. 

A  questo  riguardo  ho  scelto  tre  delle  principali 
malattie  infettive  quali  la  tubercolosi,  la  polmonite  e  la 
febbre  tifoidea,  ed  essendomi  mancato  ogni  altro  mezzo 
di  raffronto,  esteso  ad  un  gran  numero  di  casi,  mi  sono 
dovuto  contentare  di  fondarmi  sul  criterio  della  mor- 
talità maggiore  o  minore ,  che  per  questi  tre  morbi 
presentavano  i  pazzi  in  confronto  ai  sani  di  mente. 

L'argomento  era  già  stato  precedentemente  trattato 
principalmente  dal  Thore,  Griesinger,  Dagonet,  Clou- 
ston  ,  Marandon  de  Montyel,  Brunet,  dal  Buri  e  dal 
Peli,  ma  i  dati  di  fatto  ne  erano  risultati  cosi  contra- 
dittori,  che  da  questi  era  impossibile  decidere  se  la 
ragione    fosse    dalla  parte  di  quelli  che  affermavano, 
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per  le  malattie  in  questione,  nei  pazzi  una  maggiore 
mortalità,  o  per  quelli  che  affermavano  il  contrario. 
A  risolvere  la  controversia  io  ho  cercato  di  racco- 
gliere quanti  più  dati  in  proposito  mi  era  possibile  e  per 
ciò  mi  sono  giovato  di  molte  statistiche  appartenenti 
a  21  manicomi  d'Italia,  ed  abbraccianti  talune  un  nu- 
mero non  indifferente  di  anni;  i  resultati  ottenuti  poi 
ho  confrontato  con  quelli  presentati  dai  sani  di  mente 
negli  stessi  comuni  ai  quali  appartenevano  i  mani- 
comi, giovandomi  a  ciò  delle  statistiche  presentate  dal 
Ministero  di  Agricoltura,  Industria  e  Commercio. 

Rimandando  per  più  complete  notizie  al  lavoro,  che 
verrà  pubblicato  neìV Archivio  Italiano  per  le  malattie 
mentalij  presento  intanto  quelle  conclusioni  a  cui  mi 
è  sembrato  di  poter  giungere  e  le  quali  sono  cosi 
formulate  : 

1.^  Gli  alienati  in  Italia,  in  confronto  alla  mor- 
talità del  resto  degli  abitanti  del  comune  al  quale 
appartengono,  presentano  una  minor  quantità  di  de- 
cessi per  le  malattie  da  infezione  e  tutto  autorizza  a 
ritenere  ciò  sia  il  resultato  di  una  minor  predisposi- 
zione in  essi  ad  andar  soggetti  alla  funesta  azione  dei 
microorganismi  patogeni. 

2.°  Questa  minore  predisposizione  aumenta  quan- 
to più  si  va  ad  accentuare  negli  alienati  quella  speciale 
costituzione,  che  è  propria  delle  forme  degenerative. 

3.^  Riguardo  al  sesso  non  si  hanno  notevoli  dif- 
ferenze, se  togli  una  maggiore  facilità  nelle  alienate 
ad  andar  soggette  alla  infezione  tifica. 

Presidente,  —  Rìd grazio  il  dott.  G-ucci  della  sua  inte- 
ressante   comunicazione  e  apro  su  di  essa  la  discussione. 

Andriani,  —  Credo  anche  io  che  gl'infermi  di  mente 
sieno  meno  disposti  dei  sani  a  contrarre  malattie  infettive. 
In  7  anni  al  Manicomio  di  Sales  ho  constatato  che  le  infe- 
zioni sono  relativamente  assai  scarse.  Per  esempio  al  Sales 
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non  abbiamo  mai  visto  il  tifo,  non  il  reumatismo  acuto, 
ecc.,  e  abbastanza  scarsa  è  la  tubercolosi.  Qualche  anno  fa 
avemmo  un  caso  di  vainolo  nel  pensionato,  probabilmente 
importato  per  la  via  di  certe  biancherie  introdotte  nello 
stabilimento  dalla  famiglia  deirinfermo.  Questo  caso  di  va- 
inolo non  fu  seguito  da  alcun  altro. 

Farebbe  eccezione  la  pneumonite  nei  paralitici,  ma  qui 
oltre  gli  agenti  infettivi,  sono  certamente  in  giuoco  azioni 
nervose  dovute  probabilmente  al  vago.  Rispetto  al  colera 
ho  notato  che,  al  contrario  di  quanto  accadeva  nei  sani  di 
mente,  il  numero  delle  guarigioni  fu  considerevole.  AI 
Manicomio  dell'Arco  dove  io  era  di  servizio  nel  set- 
tembre-ottobre 1884,  scoppiò  l'epidemia,  ma  si  arrestò  a 
cinque  o  sei  casi  serii  con  un  paio  di  morti.  Nell'anno  se- 
guente allo  stesso  Arco  l'epidemia  colerica  fu  importata 
da  Besina  e  fu  molto  più  intensa.  Tuttavia  sopra  300  rico- 
verate, di  cui  una  ottantina  di  attaccate,  non  si  ebbero  che 
un  20  morte,  vale  a  dire  il  25  per  cento.  Invece  nel  ser- 
vizio dei  colerosi  che  feci  nel  1884  nel  grande  Ospedale 
della  Maddalena,  la  proporzione  dei  morti  non  fu  inferiore 
al  50  per  cento.  Queste  differenze  sono  maravigliose,  spe- 
cialmente se  si  consideri  che  le  condizioni  igieniche  del 
Manicomio  all'Arco  non  sono  le  migliori. 

Brugia.  —  Io  mi  permetto  di  chiedere  se  i  fatti  citati 
sieno  proprio  dovuti  ad  una  disposizione  creata  dalla  psico- 
patia, 0  se  invece  non  sono  le  buone  condizioni  igieniche 
osservate  in  pressoché  tutti  i  manicomii  che  rendono  dif- 
ficile l'accesso  ai  germi  infettivi  e  quindi  creano  una  spe- 
cie d'immunità  nei  pazzi.  Sono,  secondo  me,  i  mezzi  pre- 
servativi che  creano  la  constatata  immunità,  che  del  resto 
la  costituzione  organica  degli  alienati  è  terreno  assai  fa- 
vorevole allo  sviluppo  delle  malattie  infettive. 

Bianchi.  —  Io  pure  sono  d'avviso  che  le  condizioni 
igieniche  agiscano  favorevolmente  per  impedire  lo  sviluppo 
delle  malattie  da  infezione  dei  pazzi,  e  che  la  pazzia  non 
induca  modificazioni  preservatrici  ;  credo  però  immatura 
una  qualsiasi  conclusione,  per  la  quale  non  militano  ancora 
fatti  numerosi  e  controllati  con  rigore  scientifico. 

Andriani,  —  Starebbe  bene  l'osservazione  fatta  dal 
dottor  Brugia  se  si  considerasse  il  minor  numero  delle 
malattie  infettive  che  occorrono  nei  Manicomi;  io  invece 
insisto  per  la  circostanza  che,  ammalatisi  i  mentecatti  di 
processi  infettivi,  questi  si  svolgono  invece  favorevolinente 
e  si  diffondono  meno  largamente  che  nei  sani  di  mente;  il 
che  io  credo  dipenda  da   una  più  modica  reazione    che  il 
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loro  orgajùsmo  offre  alle  cause  morbigene,  attese  le  spe- 
ciali condizioni  del  loro  sistema  nervoso. 

Vmturi,  —  Ritengo  che  neirargomento  in  discussione  si 
debba  scorgere  un  fatto  d'ordine  involutivo;  avrebbe  cioè 
Ifiogo  nei  pazzi  quella  stessa  refrattarietà  che  si  osserva 
nei  vecchi,  e  ciò  in  rapporto  alle  opinioni  da  me  cu^cennate, 
e  che  faranno  parte  di  un  altro  lavoro,  sulla  natura  dissol- 
vente senile  della  degenerazione  della  pazzia. 

Marzocchi.  —  Io  credo  che  Fosservazione  del  Brugia 
i^ia  giusta  e  opportuna,  giacché  non  è  a  mettersi  in  dubbio 
che  i  pazzi  si  trovino  in  assai  migliori  condizioni  di  fronte 
agl'infermi  che  danno  la  più  gran  mortalità  nei  casi  d'e- 
pidemia. Basta  considerare  che  i  pazzi  hanno  vitto  buono  e 
riparativo ,  e  sono  del  continuo  sotto  la  vigilanza  di  un 
medico,  per  comprendere  come  in  favore  di  essi  possa  assai 
la  medidicina  preservativa. 

Lojacono.  —  Convengo  anch'io  nel  ritenere  che  nei  pazzi 
le  malattie  infettive  in  generale  non  attecchiscano  facilmente 
e  non  saprei  se  per  le  condizioni  igieniche  dei  manicomii 
o  per  poca  recettività  speciale  nei  pazzi. 

E  un  fatto  anche  notato  nel  Manicomio  di  Palermo,  che 
le  lesioni  violente,  anche  gravi,  le  stesse  ferite  contuse 
prodotte  dalle  cadute  negli  epilettici,  si  guariscono  spes- 
tiissimo  per  prima  intenzione  ;  ed  è  anche  un  fatto  che  nel 
Manicomio  di  Palermo,  dove  abbiamo  avuto  epidemie  spe- 
ciali gravi,  come  il  colera  e  la  stomatite,  pure  né  queste 
epidemie  presero  vasta  proporzione,  né  generalmente,  ad 
onta  della  grande  quantità  di  ricoverati  ^circa  1200  in  due 
locali)  si  ebbero  a  deplorare  malattie  infettive  comuni  come 
le  febbricole,  il  tifo,  la  difterite,  ecc. 

Belmondo.  —  Faccio  un'osservazione  che  forse  potrà 
sembrare  ardita  o  per  lo  meno  prematura.  Se  infatti,  come 
è  per  alcune,  tutte  le  frenopatie  fossero  di  natura  infettiva, 
non  potremmo  invocare,  per  spiegare  le  condizioni  discusse, 
l'immunità  che  una  malattia  infettiva  crea  contro  altre  pa- 
rimente infettive? 

Giteci.  —  Rispondo  al  dott.  Belmondo  dicendo  che  la  sola 
psicopatia  dimostrata  infettiva  è  il  delirio  acuto.  Eloquente 
in  proposito  mi  pare  il  caso  di  una  giovane  donna  che 
mori  di  delirio  acuto  poco  tempo  dopo  la  morte  di  una  sua 
sorella  accolta  per  la  medesima  infermità,  il  che  parmi 
dimostrare  l'esistenza  d  un  contagio. 

Ventra,  —  Ammetto  che  in  questo  caso  si  trattasse  di 
contagio ,  ma  di  contagio  morale ,  cioè  di  una  psicopatia 
contratta  per  imitazione. 
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lìelmondo,  —  Non  solo  il  delirio  acuto,  ma  anche  altre 
malattie  mentali  abbiamo  già  ora  forti  presunzioni  per  ri- 
tenere che  siano  il  portato  di  una  infezione.  Per  la  pella- 
gra e  per  il  cosi  detto  tifo  pellagroso,  anche  mie  recenti 
ricerche ,  che  comunicherò  al  Congresso  in  una  prossima 
seduta,  appoggiano  quest'opinione.  Nella  paralisi  progres- 
siva troviamo  poi  quasi  sempre  nell'anamnesi  una  infezione 
sifilitica. 

Presidente.  —  Chiudo  la  discussione  su  questo  argomento 
e  invito  il  dottor  Verga  a  fare  la  comunicazione  sua  e  del 
dottor  Gonzales. 

AMNESIA  IfEBBAlE,  SOBDITÀ  E  CECITÀ  VERBALE 

accessi  epilettiformi ,  exnicatalessi ,  eoe. 

dei  dottori  Gonzales  e  Verga  G.  B. 

Verga  G.  B.  —  Trattasi  di  un  individuo  di  27  anni, 
di  civil  condizione,  imputato  di  furto  qualificato  pel 
valore,  il  quale  dopo  3  mesi  di  carcere,  durante  i  quali 
non  aveva  mai  oflferto  il  minimo  segno  di  turbamento 
mentale;  una  sera  fu  trovato  nella  sua  cella  steso  al 
suolo  privo  di  coscienza.  Riavutosi  in  seguito,  non 
sapeva  pronunciare  che  le  parole:  bello,  brutto,  pas- 
seggiare, fumare,  buon  giorno,  signore,  maggiore, 
sigaro,  bere, 

A  qualunque  interrogazione  gli  si  movesse,  mo- 
strava di  non  intendere  il  linguaggio  articolato,  av- 
vertiva però  i  rumori  ;  era  attonito  ed  apata.  Chiamato 
dall'Autorità  Giudiziaria  il  distinto  alienista  dott.  A. 
De  Vincenti  per  decidere  se  trattavasi  di  reale  o  si- 
mulato stato  mentale,  questi,  dopo  avere  raccolti  pa- 
recchi sintomi  dai  quali  risultava  come  il  paziente 
potesse  essere  affetto  da  amnesia  verbale,  concludeva 
che  per  poter  pronunciare  un  giudizio  sicuro  intomo 
alle  condizioni  fisiche  del  malato,  necessitava  esami- 
narlo e  studiarlo  in  un  manicomio.  Bicoverato  infatti 
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a  Mombello,  i  acaricati  della  perìzia  psichiatrica,  si  co- 
nobbe come  il  di  lai  padre  fosse  morto  per  apoplessia 
cerebrale,  come  la  madre  soffiasse  di  istero -epilessia 
con  consecutivi  fenomeni  paralitici,  come  il  malato 
stesso  avesse  dato  prova  di  carattere  impetaoso,  avesse 
sofferto  di  accessi  convulsivi  per  quanto  non  ben  de- 
terminati, e  fosse  stato  melanconico  ed  ipocondriaco. 
Bilevossi  un  soggetto  di  gracile  costituzione,  con  asim- 
metrìa cranio-facciale  per  maggior  sviluppo  della  parte 
destra  emiparesi  facciale  destra,  statura  1.61,  peso 
chilog.  49,  tipo  brachicefalo,  dinamometrìa  scarsa,  le 
forze  facili  ad  esaurìrsi,  apiressia,  pupille  dilatate 
massime  la  destra,  vista  indebolita.  Mostrava  di  vedere 
i  dipinti;  i  disegni,  ma  non  rilevava  la  scrittura;  non 
poteva  scrìvere,  però  disegnava  alcuni  oggetti  che  si 
presentavano  al  suo  sguardo;  non  afferrava  il  signi- 
ficato delle  parole,  bensì  udiva  i  rumorì  ;  tutto  il  suo 
vocabolario  era  limitato  ai  motti  già  accennati;  can- 
tava delle  canzoni,  ma  senza  pronunciarne  le  parole; 
porgeva  la  lingua  che  non  era  tremula.  Presentò  talora 
tremito  generale,  aveva  fisonomia  incantata,  era  indif- 
ferente a  tutto;  solo  dimo  strava  desiderìo  di  avexe 
tabacco.  Quando  alcuno  gli  rìvolgeva  la  parola  osser- 
vava attentamente  l'atteggiarsi  delle  labbra,  ma  non 
rìusciva  a  comprendere  nulla;  apprese  però  dal  movi- 
mento delle  labbra  a  pronunciare  alcuni  motti  bisil- 
labici,  come  pi-pa,  pa-pà,  ma-màj  ma-re,  che  però  tosto 
dimenticava;  obbediva  ai  gesti  e  con  questi  procurava 
di  farsi  intendere.  Assoggettato  alle  pratiche  ipnotiche, 
dopo  sei  giorni  cadde  nel  sonno  presentando  dapprìma 
sussulti  muscolarì  massime  alle  estremità  superìorì,  indi 
uno  stato  di  emicatalessi  destra.  Dopo  5  giorni  si  so- 
spesero le  sedute  e  perchè  mostrava  di  sofirire  e  perchè 
un  giorno  fu  preso  da  accesso  epilettiforme  con  convul- 
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siom  prevalenti  a  destara.  Ebbe  un.  secondo  aecenso  epìr 
lettiforme  cogli  stessi  caratteri,  dopo  ima  doccia  fredda 
generale.  I  due  accessi  epilettifbrmi  furono  accompa- 
gnati da  perdita  involontaria  delle  orine.  In  base  alle 
notiade  anamnestiche,  e  ai  risultati  dei  ripetuti  esami 
ed  esperimenti,  dichiarammo  come  il  malato  fosse  af- 
fetto da  indebolimento  mentale  con  amnesia  verbale, 
sordità  e  cecità  verbali  ed  accessi  epilettiformi  ricor- 
r^n^iY  corredando  il  nostro  giudizio  con  numerose  consi- 
derazioni, onde  escludere  affatto  il  sospetto  di  simu- 
lazione. Credemmo  altresì  il  dover  ammettere  una  le- 
sione cerebrale,  e  propriamente  nella  prima  circonvo- 
luzione temporale  di  sinistra,  con  diffusione  alla  se- 
conda ed  al  lobulo  parietale  inferiore  dello  stesso  lato  ; 
di  un  fatto  insomma  che  difficilmente  sarebbesi  dis- 
sipato. 

Se  non  che,  consegnata  la  perizia  medica,  non  per- 
demmo di  vista  il  nostro  soggetto.  Infatti  qualche 
tempo  appresso  la  nostra  attenzione  fu  attirata  in  modo 
speciale  per  essersi  aggiunto  ai  noti  vocaboli  quello 
di  famiglia,  e  mostrandosi  il  paziente  più  vivace  e 
desideroso  di  avere  notizie  dei  suoi  di  casa.  Una  mat- 
tina poi  essendogli  alla  visita  medica  stata  diretta  la 
parola,  egli  rispose  con  segni  in  modo  tale  da  non 
lasciare  dubbio  come  intendesse  quanto  gli  si  diceva, 
e  come  quindi  potesse  parlare. 

Chiamatolo  alla  nostra  presenza,  dopo  qualche  esi- 
tanza confessò  infatti  come  da  circa  16  giorni  la  sua 
mente  si  fosse  snebbiata,  intendesse  i  discorsi  e  po- 
tesse parlare;  di  essersi  tuttavia  provato  a  mantenere 
k)  stìnto  di  quasi  completa  mutezza,  avendo  appreso 
H  contegno  fino  allora  da  lui  tenuto  da  suoi  compagni 
di  sventura,  che  ne  parlavano  fra  loro,  e  ciò  perchè 
gli   ripugnava   il   pensiero   di   dover   presentarsi  sul 
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banco  degli  aocusati;  ohe  capiva  benissimo  del  resto 
come  i  medici  si  sarebbero  accorti  dell'avvenuto  mi- 
glioramento, non  sapendo  egli  come  contenersi,  e  tar- 
dandogli troppo  di  avere  notizie  dei  suoi  cari.  Bac- 
contò  come  durante  la  malattia  le  parole  gli  giunges- 
sero come  suoni  indistinti,  la  scrittura  gli  appansse 
come  indecifrabili  lineette,  come  non  si  accorgesse  se 
non  confusamente  di  quanto  lo  circondava.  Affermò 
di  nulla  sapere,  né  dei  patiti  accessi  epilettiformi,  né 
delle  prove  di  ipnotismo,  mostrandosi  anzi  assai  preoc- 
cupato nell'udire  tali  fatti,  e  ritenendosi  ormai  rovi- 
nato nella  salute. 

Informata  di  ciò  l'Autorità  Giudiziaria,  ebbe  luogo 
il  dibattimento,  e  per  quanto  noi,  cbiamati  in  qualità 
di  periti,  sostenessimo  trattarsi  di  un  degenerato,  di  un 
nevropatioo,  e  per  uniformarci  alla  formola  della  legge 
lo  dichiarassimo  semi-responsabile,  venne  ritenuto  pie- 
namente colpevole  di  semplice  appropriazione  indebita 
e  condannato  a  un  anno  di  carcere,  il  quale  avendo 
già  scontato  preventivamente,  venne  lasciato  libero. 

Due  giorni  dopo  di  avere  riacquistato  la  libertà, 
una  notte,  mentre  trova  vasi  in  un  albergo,  fu  assalito 
da  accesso  di  furore  che  durò  parecchie  ore  e  dissi- 
possi  alla  mattina  col  sonno,  risvegliatosi  dal  quale, 
non  aveva  che  un  confuso  ricordo  dell'accaduto.  Tra- 
scorsi poi  appena  altri  due  giorni,  ancora  di  notte, 
scoppiò  nuovamente  e  con  maggior  violenza  il  delirio 
con  tendenza  a  gettarsi  dalla  finestra. 

Ricoverato  allora  nel  comparto  deliranti  dell'O- 
spedale Maggiore  fu  colto  da  accesso  epilettico  motorio 
clas  sico,  cessato  il  quale,  il  delirio  furioso  con  alluci- 
nazioni acustiche  e  visive  persistette  per  48  ore;  in  se- 
guito essendo  subentrato  uno  stato  di  benessere  e  di 
tranquillità  fu  consegnato  ai  parenti  chele  reclamavano. 
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Dovemmo  naturalmente  modificare  il  giù  dizio  già 
espresso,  nel  senso  che  ora  potevamo  con  certezza 
ascrivere  tutta  la  sindrome  fenomenica  ad  una  condi- 
zione epilettica  ;  che  dopo  l'esito  avutosi  non  potevasi 
ammettere  l'esistenza  di  una  permanente  lesione  orga- 
nica al  lobo  temporale  di  sinistra  ;  che  se  però  i  feno- 
meni eransi  dissipati,  ciò  non  costituiva  un  fatto  nuovo, 
essendo  già  stati  segnalati  esempi  analoghi  anche  da 
Schmidt  e  Wemicke. 

Riguardo  noi  ci  schieriamo  alla  simulazione  della 
pazzia^  noi  dalla  parte  di  coloro  che  ammettono  che 
i  simulatori  sono  originariamente  degenerati  o  pazzi, 
o  nevropatici,  individui  cioè  non  del  tutto  integri  di 
mente,  non  negando  però  anche  l'esistenza  di  un'altra 
categoria  di  volgari  simulatori,  i  quali  tuttavia  troppo 
facilmente  vengono  scoperti.  I  veri  simulatori  quindi 
0  imitano  sintomi  già  sofferti  o  esagerano  sintomi  di 
cui  sono  tuttora  in  preda.  La  via  più  sicura  per  for- 
marsi un  giusto  criterio  di  uno  in  cui  si  ha  il  sospetto 
di  simulazione,  è  quello  di  indagare  se  esistano  labi 
ereditarie,  di  controllare  se  il  quadro  morboso  corri- 
sponda a  quello  indicato  dagli  autori  e  dalla  propria 
esperienza,  di  investigare  se  esistano  fatti  somatici 
o  psichici  che  permettano  di  giudicare  della  funzio- 
nalità psichica  di  un  dato  cervello. 

Il  caso  da  noi  illustrato  apparterrebbe  appunto 
alla  categoria  di  quei  simulatori  che  continuano  uno 
stato  patologico  già  sofferto. 

L'importanza  medico-legale  di  tali  casi  sarebbe 
del  resto  assai  relativa,  perchè  non  puossi  muovere 
questione  d'imputabilità  trattandosi  sempre  di  soggetti 
anormali  psichicamente. 

Finalmente  notiamo  come  abbiamo  potuto  indurre 
il  sonno  ipnotico  in  un  soggetto  psicopatico,  ciò  ohe 
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di  rado  accade,  epperò  domandiamo  se  non  sia  il 
caso  di  applicare  la  suggestione  a  scopo  curativo  in 
alcune  irenopatie  (I). 

Presidente,  —  Ringrazio  il  dottor  Verga  e  Gonzalez  della 
importante  loro  comunicazione  e  apro  la  discussione  sul- 
l'argomento. 

Bianchi,  —  Il  caso  riferito  dai  colleghi  Gonzales  e 
Verga  mi  ricorda  un  fatto  sul  quale  ho  richiamato  già  in 
un  lavoro  pubblicato  nella  Rivista  sperimentale  di  Frenia- 
tria^ l'attenzione  dei  clinici.  Ed  è  che  chi  ha  la  sordità  men- 
tale non  sembra  solamente  demente,  ma  è  tale.  Il  caso  da 
me  riportato  è  una  dimostrazione  di  quanto  allora  ho  affer- 
mato. Quando  la  idea  perde  la  sua  forma,  che  è  necessaria 
al  processo  riflesso  del  linguaggio  parlato  o  scritto ,  sva- 
nisce essa  stessa  ;  o  per  lo  meno  perde  molti  dei  suoi  ca- 
ratteri, perchè  possa  partecipare  ai  processi  mentali  come 
•nelle  normali  condizioni.  E  questa  non  è  demenza  appa- 
rente, ma  è  reale. 

Il  contenuto  ideativo  esiste,  ma  allo  stato  latente,  ed  è 
confuso,  e  impossibilitato  a  risolversi  secondo  leggi  asso- 
ciative, se  non  trova  la  forma  in  che  si  plasma.  È  però 
demenza  temporanea;  di  modo  che  se,  come  nel  mio  caso 
e  in  quello  del  Gonzales  e  Verga ,  il  centro  verbale  acu- 
stico non  del  tutto  distrutto  riassume  le  sue  funzioni,  o,  se 
si  vuole  esce  dalle  condizioni  di  arresto,  e  le  immagini 
verbali  acustiche  si  ripresentano,  la  cerchia  intellettiva  a 
poco  a  poco  si  allarga,  e  la  demenza  scompare. 

Su  un  altro  fatto  voglio  richiamare  Pattenzione  del  Con- 
gresso, ed  è  che  a  differenza  del  significato  che  attualmente 
si  dà,  dopo  le  ricerche  di  Munk,  alla  sordità  psichica, 
devesi,  secondo  me,  invece  intendere  in  seguito  a  numerosi 
casi  clinici  per  sordità  corticale  quella  che  dipende  dalla 
distruzione  del  centro  verbale  acustico  della  parola,  vuol 
dire  quando,  rimanendo  potenziale  la  idea ,  manca  la  im- 
magine acustica  della  parola. 

Viceversa  la  sordità  psichica  è  caratterizzata  dal  fatto 
che  per  processi  dissolutivi  della  mente,  come  in  molti  casi 
di  demenza  avanzata,  esiste  la  immagine  verbale,  o  viene 
risvegliata  da  chi  parla,  ma  questa  non  trova  Tidea  che 
deve  informare,  o  sono  interrotti  i  fili  associativi,  onde  le 


(1)  La  Memoria  verrà  pubbUcata  ia  esteso  noiV Archicio  italiano  dille 
malattie  nervose,  ecc. 
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idee  si  risvegliano;  e  si  associaao.  In  questi  casi  è  fre- 
quente il  linguaggio  pappagallesco  come  semplice  atto  ri- 
flesso del  centro  acustico  al  centro  motore  della  favella. 
16  ho  osservato  molte  volte  la  sordità  psichica,  nel  senso 
in  cui  io  la  intendo ,  in  dementi ,  senza  che  all'  autopsia 
abbia  riscontrato  focolaio  distruttivo  nel  centro  verbale 
acustico. 

Presidente,  —  Ha  la  parola  il  prof.  Venturi  per  la  sua 
comunicazione  sugli  Algisti. 


ALQISTI    ED    ALQOFILI 

per  il  prof.  Silvio  Venturi 
Direttore  del  Manicomio  Provinciale  di  Catanzaro 

Nelle  numerose  esperienze,  da  me  fatte,  nei  Mani- 
comii  di  Girifalco  e  di  Nocera  e  in  parte  pubblicate 
unitamente  al  dott.  Canger  nel  giornale  II  Manico- 
mio da  me  fondato  (1),  di  cure  di  malattie  mentali  con 
injezioni  ipodermiche  di  sali  di  morfina  a  dosi  elevate, 
e  in  quelle  fatte  prima  dal  Voisin  e  pubblicate  nel 
suo  Trattato  di  malattie  mentali,  mi  ha  colpito  il 
fatto  che  gli  alienati  sono  insensibili  alla  soppressione, 
spesso  anche  brusca,  di  dosi  altissime  di  morfina, 
mentre  nei  soggetti  in  massima  non  alienati  e  spe- 
cialmente nei  nevropatici  e  negl'isterici,  dosi  anòhe 
piccole  di  morfina,  per  injezione  ipodermica ,  devono 
essere  smesse  con  cautela,  e  poco  alla  volta,  onde  evitate 
quei  gravi  e  pericolosi  fenomeni,  che  dall'  Erlenmeyer 
son  chiamati  sintomi  di  astinenza. 

Nelle  ricerche  eh'  io  feci  allo  scopo  di  trovare  il 
perchè  di  tale  diversità  di  tolleranza,  mi  accorsi  che 
nei  detti  soggetti  non  alienati  non  era  cosa  indiffe- 
rente se,  pur  smettendo  anche  rapidamente  la  dose 
della  morfina  injettata,  non  si  fosse  diminuito  il  nu- 

(I)  Anni  1894-85. 
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mero  delle  infezioni  ipodermiohe ,  sia  pare  di  acqua 
distillata.  Mi  venne  però  il  sospetto  che  per  avventura 
la  puntura  non  fosse  senza  importanza  nel  quadro 
dei  fenomeni  del  morfinismo,  vale  a  dire  che  l'elemento 
dolore  esercitasse  anch'  esso  un'azione  sull'organismo, 
^alla  quale  questi  si  abituasse  come  ad  uno  stimolo 
necessario.  Se  ciò  fosse  stato,  il  morfinismo,  ridotto 
ai  soli  fenomeni  tossici  propriamente  detti ,  sarebbe 
stata  malattia  meno  tremenda  e  gli  sarebbe  stato 
anco  trovato  un  mezzo  più  razionale  di  cura  e  di  pro- 
filassi, e  pure  sarebbe  stata  scoverta  una  nuova  fonte 
di  modificazioni  all'  attività  del  sistema  nervoso.  Mi 
posi  però  sulla  via  di  osservare  e  sperimentare,  allo 
scopo  di  risolvere  la  questione  che  mi  si  era  affac- 
ciata. 

Mi  sovveniva  che  Erlenmeyer  nel  suo  interessante 
lavoro  {Morphiumaucht)  disse  che  la  malattia  del  morfi- 
nismo cominciò  in  Europa  con  l' introduzione  della 
siringa  del  Pravaz.  Io  infatti  non  ricordo  che  appena 
un  caso  dove  il  morfinismo  potrebbe  essere  avvenuto 
per  l'uso  della  morfina  introdotta  per  la  bocca,  mentre 
l'ammalato  facevasi  anche  delle  injezioni  ipodermi- 
che. Non  voglio  negare  che  ciò  sia  possibile,  ma  af- 
fermo io  pure  la  immensa  rarità  del  morfinismo 
air  infuori  dell'  uso  delle  injezioni  ipodermiche.  A 
mettermi  maggiormente  in  sospetto  della  cosa  ci  fu 
anche  1'  osservazione ,  da  me  fatta ,  che  i  morfinisti 
spesse  volte  nella  scelta  della  località,  ove  si  fanno 
1'  injezione ,  non  badano  a  scegliere  la  più  dolorosa, 
che  talvolta  è  la  più  ricercata.  In  altri  casi  il  numero 
delle  injezioni  è  sproporzionato  alla  quantità  della 
morfina  introdotta ,  cosi  che  sembra  che  il  malato 
ricerchi  maggiormente  il  vantaggio  della  puntura  an- 
ziché dell'  alcaloide.  Cosi  di   recente ,  a  Parigi ,  alla 
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Clinica  di  Charcot,  ho  veduto  un  giovine  morfìnista, 
il  quale  si  solea  fare  ottanta  injezioni  ipodermiohe 
al  giorno,  per  injettarsi  non  più  di  altrettanti  centi- 
grammi  di  morfina. 

Credetti  dunque  di  fare  delle  esperienze  in  propo- 
sito, onde  vedere  se  vi  fossero  individui,  i  quali  si 
abituassero  tanto  al  dolore  della  puntura,  da  riuscire 
col  tempo  a  non  poterne  smettere  1'  uso,  per  un  bi- 
sogno nuovo  dell'  organismo,  senza  provare  fenomeni 
morbosi  dovuti  all'uso  sistematico  del  dolore  puntorio, 
fuori  della  località  colpita  ;  fenomeni  cioè  che  testi- 
moniassero il  bisogno  dello  stesso  dolore  quando  da 
esso  il  soggetto  si  fosse  astenuto  bruscamente.  Nello 
stesso  tempo  volli  vedere  se  per  se  stesso  il  dolore 
che  accompagna  le  injezioni  ipodermiche  della  siringa 
del  Pravaz  per  avventura  non  abbia  per  sé  stesso  una 
certa  azione  sul  generale,  curativa  o  altrimenti,  direi 
quasi,  tossica,  per  accumulo  di  un'abitudine  viziosa. 
A  confortare  il  mio  pensiero  ricorsero  alla  memoria 
alcuni  fatti  registrati  nella  storia  civile  e  nella  lette- 
ratura medica  recente  e  della  mia  esperienza.  Mi  ri- 
cordai dei  flagellanti  del  medio  evo ,  di  donne  asce- 
tiche che  portano  il  cilizio  per  anni  ed  anni,  di 
stimmate  e  di  ferite,  che  s'imprimono  i  fanatici  e  gli 
isterici.  Tali  individui,  che  cominciarono  ad  infliggersi 
il  dolore  spontaneamente  per  un  atto  d' imitazione  o 
per  suggerimento  di  un'  idea  religiosa,  ecc.,  poco  alla 
volta  vi  si  abituarono  per  modo  da  non  sentire  la 
sofferenza  del  primo  momento,  ma  piuttosto  forse  una 
soddisfazione,  una  voluttà,  od  un  bisogno  dello  stesso 
dolore,  anche  se  tuttavia  penoso. 

Cosi  parecchi  diventarono  schiavi  di  esso  dolore 
e  portarono  tutta  la  vita  il  cilizio  e  divennero  celebri 
per  orrende  mutilazioni  e  strazii  continui  del  proprio 
corpo. 
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Ciò  oostituisoe  il  meraviglioso  dellii  vita  di  tanti 
santi  del  medio  evo  e  dei  martiri  del  primo  periodo 
del  Cristianesimo,  i  quali ,  se  in  parte  erano  dati  da 
soggetti  isterici  e  perciò  anche  anestesici,  non  man- 
oavono  coloro  che  del  dolore  avevano  anzi  squisito 
sentimento  e  lo  cercavano  e  lo  assaporf^vano  come 
cosa  dolce,  per  la  quale  lo  spirito  loro  benemeritava 
di  Dio.  Sonovi  ancora  oggidì  costumanze  dove,  ia 
occasione  di  lutti  di  famiglia,  le  donne,  anco  lontane 
parenti ,  accorrono  alla  casa  del  defunto  e  alla  vista 
del  pubblico  numeroso  fanno  strazii  del  proprio  corpo 
e  si  strappano  i  capelli  in  segno  di  lutto  fino  a  £ur 
sangue.  In  certi  paeselli  della  Calabria,  ove  tale  co- 
stume è  frequente ,  vi  hanno  anche  coloro  che  nelle 
solennità  religiose,  ai  tempi  di  Pasqua  in  special  modo, 
si  organizzano  in  isquadre  e  corrono  le  vie  in  camicia 
infliggendosi  delle  battiture  con  strumenti  contundenti 
e  con  vetri  si  tagliano  le  carni  e  si  applicano  alle 
carni  tenaglie  pesanti  e  taglienti  e  non  si  arrestano 
che  affranti  dalla  debolezza  e  dal  sangue  perduto,  eb- 
bri di  feroce  voluttà  per  lo  spasimo  che  sentono  per 
tutto  il  corpo.  Ed  io  vidi  del  pari  il  comunicarsi  di 
simili  ebbrezze  ad  altri  che  guardavano  e  a  stento  la 
pubblica  forza  riuscire  ad  arrestare  un  cosi  strano  furore. 
Dicevano  poscia,  interrogati,  che  quello,  che  si  crede 
dolore,  è  un  piacere  e  che  fa  bene  alla  salute. 

Conosco  una  famiglia  (di  macellai)  dove  tutti  hanno 
sempre  per  tradizione  costumato  martorizzarsi  in  si- 
mil  modo  e  mi  affermano  che  cosi  sentivano  di  star 
più  bene  in  salute.  In  paese  simili  individui  li  chia- 
mano battenti  e  non  sono  sempre  né  pazzi,  né  nevro- 
patici. 

Al  Museo  Indiano  Kensington  a  Londra  vidi  recen- 
temente un  modello  in  legno  d*uno  spettacolo  per  paesi 
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indiani  a  scopo  ìreligiosO;  dove  uomini  &natici  si  per- 
forano il  corpo  con  lunghe  punte  di  ferro  e  spesso 
perciò  vi  perdono  la  vita  ;  e  altri  i  quali  si  sottopon- 
gono a  gara  allo  strazio  di  farsi  appendere  a  delle 
ruote  giranti  per  degli  uncini  ohe  si  apprendono  alle 
carni  e  le  lacerano.  E  durante  tali  operazioni  emettono^ 
si  dice,  grida  di  gioia. 

Costoro y  che  amano  il  dolore,  dal  quale  sperano 
anche  vantaggio,  li  chiamerei  algofili^  mentre  che  chia* 
merci  algisti  coloro  che,  cominciando  per  necessità  di 
salute  o  per  eiSetto  di  malattia  V  uso  della  morfina 
per  injezioni  ipodermiche ,  o  del  solo  dolore  in  altro 
modo  provocato ,  poi  alla  fine  se  ne  abituano  tanto 
da  non  poter  dismetterne  l'uso,  per  uno  speciale  biso- 
gno dello  stesso  dolore  che  viene  dalle  punture  ipo- 
dermiche o  altrimenti ,  pure ,  come  il  più  spesso  av- 
viene, che  di  esso  dolore  si  lagnino,  anziché  assaporarlo 
come  gli  algofili.  Kovalevsky  dimostrò  benissimo  del 
resto  che  dall'uso  dell'alcool  vi  sono  due  sorte  di  vit- 
time :  quelli  che  sono  degenerati  per  gli  effetti  del- 
l'alcool e  gli  ubbriaconi  (ivrognes)  che  sarebbero  in- 
dividui ,  ai  quali  il  bisogno  dell'  alcool  è  prepotente, 
pur  potendo  non  avere  i  segni  degenerativi  recati 
dall'  abuso  di  esso.  I  primi  si  potrebbero  chiamare 
alooolizzati  ed  i  secondi  alcoolisti.  Ecco  dunque  che 
rispetto  al  dolore  vi  potrebbero  essere  induidui,  per 
i  quali  esso  diventa  un  semplice  bisogno,  e  per  altri 
una  semplice  voluttà,  da  cui  cavano  diletto  o  almeno 
energia  e  calma,  E  inutile  qui  ch'io  insista  a  dichia- 
rare ohe  fra  gli  algisti  non  comprendo  coloro  che 
sono  anestetici  e  si  straziano  e  si  mutilano  poiché 
non  sentono  dolore.  Di  questi  ve  ne  hanno  molti  fra 
gli  alienati  e  i  nevropatici  ;  di  essi  non  si  occupa 
questo  mio  lavoro,  il  quale  considera  invece  l'azione 
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curativa  o  tossica,  direi  quasi,  del  delore  fortemente 
sentito. 

Devo  anche  aggiungere  che  vi  ha  del  pari  una  va- 
nità del  dolore ,  ed  è  data  da  quegli  individui ,  tal- 
volta eroi,  il  più  spesso  blageurs,  i  quali  si  straziano 
o  fingono  di  farlo  più  fortemente  del  vero,  per  averne 
vanto.  Ma  essi,  se  talora  non  sono  mistificatori  perchè 
anestetici,  non  sono  algofili;  potrebbero  però  in  taluni 
casi  esserlo  e  cogliere  due  piccioni  ad  una  fava  :  gu- 
stare il  dolore  e  darsene  vanto. 

Non  bisogna  poi  esser  troppo  severi  in  codeste 
distinzioni  e  sopratutto  non  esser  pedanti.  Si  rischie- 
rebbe  di  raffreddare  troppo  certe  calde  ammirazioni 
scolastiche  e  di  dovere,  verso  certi  eroi  della  Storia 
e  verso  certi  martiri  della  Chiesa.  C'era  proprio  biso- 
gno,  per  es.,  che  Muzio  Scevola,  di  gloriosa  memo- 
ria, si  bruciasse  un  braccio  senza  che  alcuno  gli  chie- 
desse tanto  sacrificio,  e  tanti  fanatici  corressero  avidi 
contenti  alle  fiamme  senza  che  gli  uomini  e  Dio  glielo 
comandassero  ?  Se  a  fabbricare  il  martirologio  delle 
Storie  e  della  Chiesa  ci  fossero  stati  anche  i  Medici, 
si  sarebbero  fatte  delle  sacrileghe  distinzioni. 

O  per  lo  meno  avrebbero  i  Medici,  (non  dico  come 
i  Chimici  che  si  vantano  d'  aver  disfatto  dei  Santi), 
senza  anche  mancar  di  rispetto  alla  leggenda,  al 
mitO;  al  sacrificio  e  al  miracolo,  illuminato  maggior- 
mente  le  virtù,  le  benemerenze  e  le  arti  di  coloro  che 
per  gli  strazi  al  proprio  corpo  si  imposero  allei  masse 
e  rapirono  V  applauso  e  V  adorazione.  Io  ricordo  qui  di 
passaggio  :  un  eremita  che,  costretto  una  notte  a  dar  ri- 
covero nella  sua  cella  ad  una  donna  smarrita  nel  bosco, 
per  vincere  gli  spasimi  della  carne  suscitati  dalla  diabo- 
lica concupiscenza,  si  abbrucoiò  completamente  le  mani, 
che  tenne  per  più  ore  sul  lume  di  una  candela.  S.  Simone 
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Stilita  y  di  comica  memoria,  cbe  passò  tanti  e  tant'anni 
solo,  sulla  sommità  di  una  colonna,  si  strinse  il  corpo 
alla  cintura  con  una  corda  cosi  strettamente  attorcigliata 
e  girata  attorno  tanto  numero  di  volte,  che  gli  si  in- 
fossò nelle  carni  tanto  da  non  presentare  al  tatto  ri- 
lievo alcuno  ;  e  quello  che  non  à  senza  interesse  per 
noi  è  il  fatto  che  trovò  un  discepolo  di  cosi  sottile 
ingegno  che  lo  imitò  completamente.  Un  frate  Liguo- 
rino,  il  Beato  Gerardo,  fattasi  una  corona  di  spine,  se 
la  gravò  talmente  sul  capo  che  le  spine  vi  si  confic- 
carono. Lo  stesso  ebbe  anche  il  gusto  di  sospendersi 
dalle  braccia  per  ottenere  la  squisita  dolcezza  di  una 
disarticolazione  alle  spalle.  Ciò  semplicemente,  diceva, 
per  assaggiare  i  dolori  patiti  da  Cristo,  cosa  per  ciò 
che,  senz'altro,  lo  fa  appartenere  agli  algofili,  con  grave 
pericolo  che  sia  passato  poco  alla  volta  agli  algisti. 
S.  Francesco  di  Assisi  si  perforò  le  mani,  i  piedi  ed  il 
costato,  tanto  per  dar  a  credere  che  Gesù  gli  avesse 
comunicato  le  sue  piaghe.  Maria  Maddalena  dei  pazzi 
monaca  e  santa,  si  faceva  flagellare  pubblicamente  e 
diceva  di  sentirsi  innondare  di  piacere  e  di  beatitu- 
dine durante  la  flagellazione.  Santa  Elisabetta  di  Gen- 
tone  si  inebriava  di  gioia  e  si  eccitava  a'  bisogni  a- 
morosi  sotto  i  colpi  del  flagello.  S.  Girolamo,  S.  Ila- 
rione,  S.  Antonio  Abate,  S.  Giovanni  Battista,  S.  Ma- 
ria Eginiaca  e  molti  dei  Santi  Padri  che  non  nomino 
perchè  dalla  mia  erudizione  in  tal  genere  di  storie   i 

miei  avversari  non  mi  credano  un  canonico si  fa- 

ceano  scorrere  il  sangue  dalle  carni  mediante  cilizii 
armati  di  aghi  e  si  flagellavano,  come  dissi  prima , 
con  scudisci. 

Chi  non  vede  che  fra  costoro  vi  furono  meno  ane- 
stesici  che  algofili,  e  non  mancarono  quelli  che  furono 
francamente  algisti  ? 
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Potrei  ricordare  non  pochi  casi  noti  nella  lettera- 
tura medica  di  algisti  ;  mi  limito  ad  Hccenname  al- 
cuni, che  8on  rimasti  vivi  nella  mia  memoria.  Il  Te-' 
baldi  nel  79  sotto  il  titolo  La  Convulsionaria  di  Cor» 
Una  cC  Ampezzo  pubblica  il  caso  di  una  nevropatica 
celebre,  la  quale  da  molti  anni  era  lo  spettacolo  de- 
gli alpinisti  (sic!),  perciocché  essa,  ad  ogni  giorno,  ad 
una  data  ora  precisa,  che  veniva  segnata  all'orologio 
della  piazza,  lontano  dalla  sua  vista  e  dal  suo  udito, 
si  alzava  dal  letto  e  con  violenza  urtava  il  capo  con- 
tro il  muro  uno  spaventoso  numero  di  volte ,  e  con 
violenza  da  far  rabbrividire.  Lascio  la  parola  al  Te- 
baldi  ,  non  potendo  in  modo  conveniente  riassumere 
un  cosi  interessante  spettacolo  :  u  Dopo  questo  breve 
tt  riposo,  nel  quale  la  paziente,  arrossata  nel  viso^  tiene 
tt  gli  occhi  aperti  e  sembra  dirigere  volontariamente 
tt  le  nuove  insorgenze ,  si  mette  ginocchioni  verso  la 
tt  parte  inferiore  del  letto  dove  una  tavola  larga  cin- 
tt  que  centimetri  ne  fa  la  sponda  e  vi  dà  contro  da 
tt  quattro  a  sei  colpi  con  la  fronte,  con  tale  violenza 
tf  eh'  io  dovetti  torcere  gli  occhi  da  altra  parte  e  mi 
tt  sentii  tolte  le  forze  per  potere  accorrere  e  riparare 
tt  ad  una  scena  che  mi  destava  nella  mente  le  idee 
tt  le  più  funeste.  Questo  periodo  è  contraddistinto 
tt  dall'impulso  quasi  determinato  di  distruzione  di  so 
tt  stessa. 

tt  Rovesciata  sul  letto  brontola  bestemmie  e  parole 
tt  sconce  contro  le  due  assistenti,  le  quali  la  sciolgono 
tt  da  ogni  ritegno  ,  le  danno  qualche  sorso  di  acqua, 
tt  che  ella  ingoia  fra  indistinte  vociferazioni  ;  si  fa  poi 
a  silenziosa  ed  entra  in  una  nuova  fase  più  miseranda 
tt  delle  precedenti,  n  Preparatole  convenientemente  il 
tt  letto,  ond'ella  non  debba  perdere  l'equilibrio,  si  rizza 
tt  in  piedi,  va  nell'angolo  del  letto,  ch'è  appunto  nell'an- 
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u  golo  della  stanza,  stende  la  mano  destra  ad  un  ma- 
tt  nubrio  di  legno,  appositamente  infissovi ,  volta  la 
a  schiena  alla  parete  che  sta  alla  sinistra  del  capezzale, 
tt  parete  in  legno,  nn  po'mobile  perchè  appoggiata  din- 
tt  nanzi  ad  una  finestra  che  si  apre  al  di  fuori^  e  qui 
a  comincia  un  movimento  sempre  eguale  del  braccio  si- 
u  nistro,  prima  portato  dietro  la  schiena  curvando  il 
a  petto  all'  innanzi^  poi  all' avanti,  quasi  per  dare  al 
a  corpo  nell'erigersi  maggior  violenza  e  contempora- 
u  neamente  si  rizza  dando  V  occipite  fortemente  con- 
u  tro  la  parete,  sempre  allo  stesso  punto,  talché  nella 
a  tavola  vi  è  un  largo  circolo  nerastro  e  lucido  nel 
a  mezzo,  come  se  con  un  martello  si  percuota  conti- 
u  nuamente  in  un  punto.  I  colpi  si  ripetono  ritmica- 
tt  mente  con  la  frequenza  di  due  ad  ogni  minuto  primo 
a  e  mezzo,  con  violenza  tale  che  basterebbero  due  o 
tf  tre  colpi  simili  per  determinare  una  commozione  ce- 
a  rebrale  in  altro  individuo,  se  pure  il  cranio  vi  re- 
u  sistesse.  Ogni  colpo  è  accompagnato  da  un  grido, 
a  in  cui  la  paziente  fa  una  brusca  inspirazione  ed 
tt  espirazione  che  coincide  alla  percossa  contro  la  pa- 
tt  rete.  Dopo  quattro  o  sei  colpi,  fatto  un  primo  ri- 
tt  poso,  ripigliò  per  ripeterne  nove  e  poi  venti,  e  poi 
tt  sessanta  e  via  sino  a  che  il  collega  ed  io,  aspettando 
tt  ch'ella  finisse,  uscimmo  per  pochi  momenti  perchè 
tt  l'animo  non  durava  oltre.  Tentammo  nei  periodi  di 
K  riposo  di  farle  capire  che  non  si  offendesse  cosi,  le 
tt  domandammo  se  permettesse  d'inframmettere  un  cu- 
tt  scino  e  n'  ebbimo  in  risposta  che  facessimo  pure 
tt  come  volevamo  ;  talché  io  montai  sul  letto  e  infrap- 
tt  posi  un  cuscino  ;  ma  ella  al  primo  colpo,  sentitolo 
tt  ammorzato  su  quelle  piume,  si  rivoltò  contro  me 
tt  con  tale  impeto,  che  io  ringraziai  la  mia  agilità  che 
tt  mi  portò  di  colpo  in  mezzo  la  stanza,  non  spaven- 
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a  tatOy  ma  più  accorato  di  prima,  che  vidi  imitile  in 
tt  quel  luogo  ogni  provvedimento. 

u  Continuò  cosi  sino  alle  ore  i,10  pom.  con  brevi 
tt  intervalli,  nei  quali  diceva  a  so  stessa:  Quanto  male, 
tt  oh  Dio^  qiuxnto  male  !  e  prendeva  qualche  sorso  di 
tt  acqua  per  ripigliare  poi  il  funesto  lavoro.  Bien- 
tt  trammo  quando  la  sorella  ci  avverti  eh'  era  sul  fi- 
ff.  nire  ed  assistemmo  agli  ultimi  sette  od  otto  colpi, 
u  eh'  ella  è  solita  a  dare  con  maggior  violenza,  cur- 
tt  vando  il  corpo  sino  a  toccare  con  la  testa  i  piedi  e 
tt  raddrizzandolo  con  una  violenza  che  parrebbe  avere 
tt  ella  immagazzinata  l' energia,  anziché  dispersa  in 
tt  quei  45  minuti  di  percosse  innumerevoli  e  di  lavoro 
tt  enorme. 

tt  Per  dare  un'  idea  di  quanti  colpi  la  paziente  dà 
tt  nelle  pareti  basti  riferire  che  un  tale  ebbe  la  forza 
tt  di  numerarli  ed  arrivarono  a  4600,  e  noi  vi  cre- 
tt  demmo,  giacché  il  mio  collega,  che  li  numerò  per 
tt  il  primo  quarto  d'  ora  arrivò  al  numero  di  369.  Si 
tt  noti  che  vanno  crescendo  nella  violenza  come  nella 
tt  frequenza  loro,  e  la  violenza  è  tale  che  posso  assi- 
«  curare  de  visu  che  nessuno  ha  la  forza  di  determi- 
tt  narsi  a  picchiare  due  a  tre  volte  il  capo  in  una  pa- 
tt  rete  a  quel  modo,  a  meno  che  non  sia  fra  coloro, 
tt  cui  venne  a  noia  la  vita. 

tt  Questa  fase  dell'accesso  costituisce  il  sommo  della 
tt  parabola  ;  la  forza  vi  si  esauiisce,  ma  perdura  sotto 
tt  altre  strane  sembianze. 

tt  Riavuta  da  quel  tormento  con  la  serietà  di  un'i- 
tt  spirata,  si  avvia  alla  sponda  del  letto  dal  lato  op- 
tt  posto,  dove  sta  una  palla  di  legno  infissa  per  orna- 
tt  mento;  su  quella  gravemente  impunta  il  piede  sinistro, 
tt  si  puntella  col  pollice  della  mano  destra  contro  il 
tt  soffitto,  ed  aiutandosi  un  po'  col  pollice  della  sini- 
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a  atra  si  gira  per  quatbro  o  cinque  volte  su  se  stessa, 
a  come  uno  di  quei  ninnoli  che  si  daxinQ  ai  bambini, 
tt  e  figurano  un  saltimbanco  che  gira  sopra  una  palla. 
a  Discende  dopo  questo  esercizio  acrobatico  sul  letto, 
tt  ritoma  all'angolo  delle  percosse  e  dà  sette  od  otto 
tt  volte  il  capo  contro  la  parete  come  prima,  quindi, 
tt  Ipresa  la  rincorsa  del  capezzale,  corre  alla  sponda  op- 
tt  posta  e  da  quella  salta  in  braccio  alla  sorella,  che^ 
tt  presala  con  un'arte,  che  solo  può  l'amore  e  la  lunga 
tt  opera  apprendere,  la  ripone  sul  letto,  tì  Dopo  ciò  e 
fatte  altre  stranezze  si  coricava  contenta.  Nessuno  al 
mondo  sarebbe  stato  capace  di  impedirle  simili  vio- 
lenze, eh'  essa  reclamava  di  fare  e  che  le  erano  da 
tanti  anni  un  bisogno  irresistibile. 

Al  Manicomio  di  S.  Servolo  di  Venezia,  mi  ricordo  io 
stesso  di  aver  visto  un  altro  malato,  il  quale  ogni  giorno, 
alle  ore  8  di  mattina,  toglieva  da  sotto  il  guanciale  un 
sasso,  che  teneva  nascosto,  e  per  un  determinato  tempo 
s'infliggeva  dei  violenti  colpi  alla  testa,  dopo  di  che  se 
ne  andava  tranquillo.  Mi  dissero  quei  medici  che  guai  se 

10  avessero  impedito  :  avrebbe  strepitato  e  sarebbe  stato 
inquieto  tutto  il  giorno.  A  tale  spettacolo  furono  presenti 
gli  studenti  clinici,  guidati  allora  dal  Tebaldi  medesimo. 
Un  altro  caso  vidi  nell'Ospitale  di  Padova,  dove  un  am- 
malato si  percuoteva  coi  pugni  sulla  testa  violentemente 
per  un  bisogno  irresistibile  e  abituale.  Lo  feci  cessare 
a  stento  mettendo  il  busto  al  malato  dopo  molti  mesi 
di  prova.  Un  altro  che  vidi  nella  pratica  privata  si 
compiaceva  e  sentiva  il  bisogno  irresistibile  di  bru- 
ciarsi le  carni  con  la  punta  di  uno  spillo  arroventato. 

11  pizzicar  tabacco  da  naso  forse  diventa  abituale  e 
necessario  poco  alla  volta  anche  per  lo  stimolo  peri- 
ferico doloroso,  ch'esercita  sulla  mucosa  nasale,  diss'io 
in  un  mio  lavoro  recente  SulFuso  del  tabacco  da  naso. 


Digitized  by 


Google 


—  84  — 

II  dolore  in  ispecial  modo  diventa  caro  e  ricercato  e  si 
stringe  al  piacere,  in  soggetti  nevropatici  e  degenerati 
nello  sfogo  dei  bisogni  sessuali.  Vedansi  le  ferite  che 
si  fanno  le  isteriche  e  forse  l'uso  del  tatuaggio  in  al- 
cuni senza  che  sia  favorito  dall'anestesia.  Kraftt-Ebing, 
Lombroso  ed  altri  raccontano  casi  di  individui,  i  quali 
amano  la  venere  accompagnata  da  strani  ed  immondi 
dolori,  voluti  e  bramati,    fatti    con   flagellazioni    alla 
schiena  e  con  mille  tormenti  dati  da  istrumenti  dolo- 
rosi. Conobbi  un  ufficiale,   il  quale,    durante  il  coito, 
metteasi  un  cordone  a  più  punte  metalliche  attraverso 
la  cinta  nuda  delle  reni  e  si  facea  flagellare  con  una 
striscia  di  cuoio,  armata  all'estremità  di  punte  metal- 
liche del  pari.  Cosa  sono  codesti  ultimi?^ /grò/?/?,  poi- 
ché   amano,    assaporano  il  dolore,   ho    detto   altrove, 
mentre  i  primi  sarebbero  algisti  nel  senso  che  abbiamo 
dato  a  tale  parola,  cioè  di  individui  che,  senza  amarlo, 
sentono  il  bisogno  di  esso  dolore.  Di  algofilismo  danno 
prova  spesse  volte,  in  via  transitoria,  anco  le  persone 
sane.  Si  veda,  per  esempio,  il  piacere  che  si  prova  a 
grattarsi,  a  pungersi,  a  mordersi,  a  pizzicarsi  e  via  di- 
cendo per  attutire  un  dolore  di  altra  natura  o  vincere 
un  prurito  molesto. 

Giacché  dunque  é  cosi,  il  dolore  potrebbe  anche 
diventare  un  mezzo  terapeutico  in  mano  al  medico  e 
forse  all'alienista.  Certo  scemerebbe  il  numero  dei  mor- 
finisti,  adoperandolo  parcamente  con  o  senza  la  mor- 
fina. Ed  invero  l'uso  dei  senapismi,  dei  vescicanti,  delle 
fustigazioni  semplici  alla  pianta  dei  piedi  o  altrove  e 
delle  elettriche,  dell'agopuntura  chirurgica,  dello  stira- 
mento dei  nervi,  ecc.  sarebbero  prova  di  mezzi  dolo- 
rosi che  hanno  riputazione  di  essere  curativi  e  bene- 
fici. Se  si  trova  che  il  dolore  per  sé  è  un  fattore  mo- 
dificante l'energia  o  la  sensibilità  nervosa,  con  azione 
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localizzata  e  generale,  non  potrebbe  adoperarsi  alla 
cura  delle  nevrastenie  e  forse  di  altre  affezioni  ner- 
vose o  mentali? 

Certamente  ohe  occorre  rimuovere  dalla  mente  no- 
stra il  sospetto  che  molte  cose  si  debbano  alla  sugge- 
stione, questa  mosca  importuna,  che  oggidì  ci  passa 
davanti  agli  occhi  ogni  volta  che  si  parli  d'influenze 
sulla  psiche  o  sulle  funzioni  nervose.  Ad  essere  pe- 
dante o  a  volere  seguire  senza  giusto  discernimento 
la  corrente  della  moda,  si  potrebbe  ammettere  la  sug- 
gestione anche  per  gli  effetti  curativi  che  possono  de- 
rivare dall'amputazione  di  una  gamba,  contro  la  can- 
crena! 

Ma  facendola  debita  e  giusta,  parte  all'azione  sug- 
gestiva, specialmente  nei  soggetti  nervosi,  bisogna  pur 
accertare  un'  azione  reale  a  dei  mezzi  che  alla  fine 
hanno  azione  di  recar  modificazioni  materiali.  Ma  se 
pur  tutto  fosse  effetto  di  suggestione,  giacché  a  tale 
influenza  susseguono  fenomeni  visibili,  resterebbe  sem- 
pre il  fatto  accertato  almeno  di  questi  fenomeni,  onde 
la  stessa  suggestione  a  sua  volta  avrà  bisogno  di  es- 
sere recata  da  mezzi  aventi  tanta  influenza  sui  centri 
nervosi,  da  indurre  una  suggestione,  la  quale,  a  sua 
volta,  dimostrasi  avere  un'  azione  fisica.  Ora  e'  è  la 
moda  della  suggestione,  dice  il  Janet,  (1)  come  una 
volta  eravi  quella  delle  simulazioni,  per  spiegare  i 
fatti  che  sembrano  oscuri  nel  campo  del  sistema  ner- 
voso. Oggidì  si  è  scoperto  che  a  base  della  simula- 
zione c'è  sempre  uno  stato  nevropatico  e  che  la  stessa 
simulazione  è  una  malattia  ;  ebbene  per  la  stessa  sug- 
gestione occorre  anche  un  substrato  fisiologico  o  psico- 
logico per  produrre  il  quale    occorrono   degli   agenti 

(1)  Automatisme  Psyehologiqxiey  Paris,  1860- 
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efficaci.  E  cosi  finalmente  la  suggestione,  considerata 
come  entità  senza  corpo  e  senza  base,  avrà  finito  di 
esistere.  Possiamo,  si  o  no,  Santo  Dio,  supporre  al- 
meno che  esistiamo,  senea  dover  far  riserva  che  non 
sia  un  fatto  di  suggestione?  Ammettiamo  almeno  l'i- 
potesi generale  della  esistenza,  onde  ne  deriverà  la 
realtà  relativa  di  tutti  i  fetti  che  toccano  la  sensi- 
bilità. 

Feci  dunque  delle  esperienze  in  proposito,  ma  forse, 
ilico  il  vero,  furono  poche  di  numero  e  di  risultati 
perchè  io  possa  per  ora  dichiarare  illustrata  e  ben  de- 
finita l'idea.  Ma  non  dubito  che  sia  vera,  perciocché 
ritengo  che  le  esperienze  onde  siano  probative  non  ab- 
biano bisogno  di  essere  numerosissime,  quando  le  poche 
fatte  sieno  state  condotte  con  rigore.  Del  resto  poi 
spero  che  altre  prove  verranno  date,  unitamente  a  me, 
da  coloro  che  in  seguito  ripeteranno  le  esperienze  e 
le  osservazioni. 

Ecco  dunque  in  breve  le  mie  esperienze  e  i  risul- 
tati di  esse.  Feci  l'esperimento  in  tre  modi  diflferenti  : 
1.^  Individui  N.  20  (14  uomini  e  6  donne),  tutti 
agitati,  più  o  meno,  per  mania  acuta  o  cronica  o  de- 
menza agitata.  Si  incettarono  ogni  giorno  da  4  a  6  si- 
ringhe di  acqua  distillata  in  quattro  volte  nella  gior- 
nata ad  eguali  intervalli  senza  dire  ai  malati  di  che 
si  trattava,  lasciando  pure  che  credessero  (per  quanto 
il  loro  stato  mentale  poteva  loro  permettere)  che  si 
trattasse  di  morfina  come  altre  volte  solevasi  fare  ad 
altri  malati  o  su  loro  stessi.  L'esperienza  durò  76 
giorni;  ne  ebbi  i  seguenti  risultati: 

Vi  furono  fenomeni  che  si  possono  dire  affetti  del 
dolore.  In  più  casi  non  ebbi  ad  osservare  nulla  di 
tutto  ciò.  Ecco  uno  per  uno  gli  effetti  osservati. 

Un  maniaco  cronico,  sempre  insonne  e  ohe  giorno 
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e  notte  solea  sempre  digrignare  i  denti ,  dopo  otto 
giorni  dal  principio  delle  infezioni  dormi  tranquillo^ 
si  fé'  più  calmo  e  cessò  dal  digrignamento  ;  mentre  ri- 
tornò allo  stato  di  prima  subito  dopo  la  cessazione 
delle  infezioni  di  acqua  distillata. 

Un  epilettico  agitato  si  lamentò  che  le  injezioni 
gli  recavano  cefiJea  forte,  la  quale  cessò  col  cessare 
delle  iniezioni. 

Una  maniaca  agitatissima  si  calmò  dopo  venti  giorni 
dalle  injezioni,  ma  la  calma  fu  di  breve  durata  e  l'a- 
gitazione ritornò  prima  obe  le  injezioni  finissero. 

Una  demente  agitata  si  fé'  sonnolenta  e  calma  sotto 
l'influenza  delle  stesse  injezioni. 

Un  demente  paralitico,  un  po'agitato,  dopo  6  inje- 
zioni ebbe  vomito,  il  quale  si  è  ripetuto  per  molti 
giorni  e  si  fece  emotivo  cosi  da  piangere  come  un 
fanciullo  ;  vomito  ed  emotività  cbe  cessavano  e  ri- 
prendevano, col  cessare  e  riprendere  delie  injezioni. 

Un  perseguitato,  abbastanza  tranquillo,  accusò  dopo 
pochi  giorni  cefalea  e  vertigine  con  facili  pianti  e 
lagrimazione  infrenabile  ;  tutto  cessò  col  cessare  delle 
injezioni. 

Un  allucinato  alcoolista  si  lagnò  di  male  al  capo 
e  peso  alla  testa. 

Una  maniaca  agitatissima  si  fé'  più  calma. 

Un  ebefrenico  agitato  si  tranquillizzò  e  guari  du- 
rante il  tempo  delle  iniezioni. 

Una  lipemaniaca  ansiosa  riprese  il  sonno. 

Dodici  sopra  venti  ebbero  effetti  dell'azione  del 
dolore  non  rare  volte  curativi  e  duraturi.  Si  fecero 
sempre  injezioni  con  l'acqua  e  non  semplici  punture, 
perciochò  quelle  riuscivano  più  dolorose  e  in  qualche 
modo  aiutavano  la  suggestione,  cosa  la  quale,  se  pure 
per  r  esperimento  dovea  essere  evitata,  per  il  vantaggio 
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dei  malati  pòtevasi  lasciare  agire,  sebbene,  come  dissi^ 
essi  malati  non  fossero  in  condizioni  da  potere  essere 
influenzati  da  fatti  suggestivi.  Non  nego  però,  come 
ripeterò  in  fine,  che  gli  esperimenti  potrebbero  con 
miglior  vantaggio  essere  ripetuti,  sperimentando  il 
dolore  in  modo  più  semplice  e  in  maniera  svariata. 

2.*^  In  venti  individui  (dodici  uomini  e  otto  donne, 
infermieri  e  infermiere  e  malati  tranquilli  d'  ambo  i 
sessi)  esperimentai  T  azione  dell'astinenza  dal  dolore. 
I  soggetti  erano  sani  o  guariti  di  recente  da  malattie 
mentali  o  affetti  da  leggiero  e  tranquillo  delirio  si- 
stematizzato. Essi  però  furono  per  quanto  fu  possibile 
scelti  fra  gli  individui  di  costituzione  delicata  e  di  si- 
stema nervoso  esauribile.  ^ 

Peci  su  di  essi  da  quattro  a  sei  injezioni,  secondo 
gì'  individui  e  il  periodo,  al  giorno,  e  ciò  per  90  giorni 
di  seguito.  Il  tempo  avrebbesi  dovuto  prolungare  di 
più,  poiché  invero  l'osservazione  ordinaria  dimostra 
che  i  morfinisti  diventano  tali  dopo  molti  mesi  o 
qualche  anno  dall'uso  delle  injezioni.  Però  rilevo  i  ri- 
sultati avuti,  mentre  le  esperienze,  che  sto  facendo  in 
continuazione,  mi  daranno  più  tardi  l'opportunità  di 
esporre  risultati  più  valevoli 

Dunque,  su  venti  individui,  sani  o  guariti,  discre- 
tamente nervosi  ma  non  isterici,  si  ebbe: 

In  tre  uomini,  dopo  smesse  di  botto  le  injezioni, 
si  ebbero  vertìgini,  insonnia  e  debolezza  generale  ; 
tutto  ciò  per  la  durata  di  quattro  giorni. 

In  due  donne,  ch'erano  state  maniache  prima  delle 
injezioni,  ritornarono  leggiere  agitazioni  e  Vinsonnia 
dopo  smesse  le  injezioni,  e  durarono  per  più  di  una 
settimana. 

In  un  guarito  di  pazzia  maniaca  vennero  vomito^ 
vertìgini  irrequietezza. 
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In  due  deliranti  tranquilli  di  persecuzione  sorvenne 
un  leggiero  stato  di  agitazione^  e  in  uno  di  essi  rfo- 
lori  spontanei  nevralgici  per  tutto  il  corpo. 

Dunque,  su  venti  individui,  dodici  non  ebbero 
alcun  effetto  dalla  cessazione  delle  injezioni,  e  otto 
ebbero  dei  sensibili  effetti.  Debbo  dire  però  che  quasi 
tutti  reclamavano  che  fossero  loro  cessate  le  injezioni 
medesime,  poiché  la  sensazione  dolorosa  era  loro  mo- 
lestissima. Da  ciò  la  prova  che  non  erano  anestesie! 
e  nello  stesso  tempo  non  gustavano  il  dolore,  cioè 
non  erano  algofili.  Solo,  dopo  rimesse  le  injezioni,  due 
di  coloro,  che  aveano  sofferto  fenomeni  di  astinenza, 
ne  chiesero  nuovamente  l'uso.  La  convinzione  della 
loro  nocività  per  il  dolore,  che  ne  sentivano,  e  Tigno- 
ranza  dei  vantaggi,  che  poteano  averne,  esercitarono 
senza  dubbio  una  influenza  (suggestione)  sui  soggetti 
perchè  non  esprimessero  il  bisogno  di  quel  dolore, 
che,  in  certi  casi,  alla  prova,  mostrarono  poi  di  non 
sapere  senza  danno  abbandonare. 

L'esperimento  sarebbe  stato  perciò  tanto  più  de- 
cisivo in  quanto  che  la  suggestione,  se  vi  ftì,  avrebbe 
dovuto  agire  in  senso  inverso. 

3.^  Comincio  questo  paragrafo  con  una  lunga  pa- 
rentesi. La  soppressione  brusca  e  rapida  della  morfina 
negl'individui  alienati  è  esente  da  cattive  conseguenze, 
da  fenomeni  di  astinenza.  Lo  provano,  come  dissi  al- 
trove, le  esperienze,  da  me  fatte  e  pubblicate  col 
dott.  Canger  e  altrove  citate,  e  lo  provano  del  pari 
quelle  prima  di  noi  fatte  dal  Voisin.  I  pazzi  dunque, 
durante  lo  stato  di  pazzia,  non  sarebbero  algisti,  ma 
a  tale  conclusione  si  oppongono  alcuni  casi,  da  me 
pur  osservati  e  narrati  più  innanzi,  di  alienati,  i  quali 
sentivano  il  bisogno  di  abitualmente  percuotersi  il 
capo  con  sassi  e  pugni  e  pungersi  le  carni  con  spilli 
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roventi.  Per  il  fieUito  ch'erano  nel  Manioomio  c'è  la 
presanzione  ch'essi  fossero  pazzia  e  la  loro  pazzia,  se 
ben  mi  ricordo,  allora  si  dimostrava  specialmente  per 
codesta  strana  tendenza.  Ma  ora  forse  si  potrebbe  dire 
ohe  quegli  individui  agivano  in  quel  senso,  più  che 
per  il  bisogno  di  dolore,  per  una  idea  impulsiva  con 
azione  coatta,  o  per  effetto  di  quello,  che  certi  autoii 
inglesi  chiamano  prurito  cerebrale.  In  tal  caso  il  do* 
lore  non  sarebbe  stato  che  un  accidente  secondario! 
Meglio  forse  si  potrebbe  dire  che  quegli  individui 
non  erano  pazzi  nel  senso  ordinario  della  parola,  ma 
dei  nevropatici,  che  avevano  dei  tic.  Ad  ogni  modo 
credo  che  in  generale  si  possa  dire  che  i  pazzi  non 
diventano  algisti.  Nelle  esperienze  mie  fatte  col  dot- 
tor Canger  e  in  quelle  di  Voisin  di  cure  di  injezioni 
di  morfina  a  dose  elevata  ottenemmo,  come  era  desi- 
derio, nel  maggior  numero  dei  casi  la  guarigione  delle 
forme,  che  imprendemmo  a  curare;  forme  tutte  psi- 
coneurotiche  più  o  meno  acute. 

La  soppressione  quindi  della  morfina  e  delle  pun- 
ture ipodermiche  veniva  fatta  in  soggetti  non  più 
alienati,  ma  guariti,  e  ciò  non  ostante  si  osservavano 
due  fatti  :  primo,  la  mancanza  quasi  completa  di  feno- 
meni di  astinenza;  secondo,  il  nessun  bisogno  che  su 
loro  si  ripetesse  il  dolore.  Interpreto  il  fatto,  dicendo 
che,  durante  lo  stato  di  pazzia^  1'  organismo  non  ha 
potuto  assimilare^  sentire  il  dolore,  poiché  il  tumulto 
delle  azioni  nervose  nella  pazzia  facea  che  le  impres- 
sioni dall'esterno  venissero  non  avvertite  o  fossero 
altrimenti  adoperate,  cosicchà,  dopo  guariti,  i  soggetti 
si  trovavano  di  non  aver  fatto  un  avvezzamente  suffi- 
ciente al  dolore  medesimo  perchè  dovessero  il  biso- 
gno della  sua  continuazione. 

Vediamo,   ritornando  a  noi,  gli   effetti    della  sop- 
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prensione  brasca  della  morfina  in  soggetti  sani  o  affetti 
da  leggiero  e  tranquillo  delirio  sistematizzato,  sia 
sopprimendo  con  essa  anche  le  puntare  ipodermiche, 
o  continuandole  sole. 

Casi  sei  :  due  donne  (affette  da  tranquillo  e  cronico 
®  leggiero  delirio  di  persecuzione)  e  quattro  uomini 
sani.  Si  injettarono  in  essi  fino  a  24  centigrammi  al 
giorno  di  morfina  in  quattro  injezioni  al  giorno  e  si 
smise  tutto  bruscamente  dopo  70  giorni. 

Si  ebbe  :  le  due  donne  si  accorsero  della  soppren- 
sione  brusca  solamente  per  uno  stato  di  leggiera  de- 
bolezza  con  vertigini  (vedi  azione  preservativa  dell'a- 
lienazione mentale).  Tutti  e  quattro  gli  uomini  pro- 
varono fenomeni  abbastanza  gravi:  vomito,  vertigini j 
leggiera  diarrea,  insonnia  e  irreqta'etezza  per  5  giorni 
di  seguito. 

Gli  stessi  individui,  di  cui  sopra  (due  donne  leg- 
giermente alienate  e  quattro  uomini  sanij,  lasciati  un 
mese  lìberi  di  tutto,  furono  sottoposti  a  secondo  espe- 
rimento, injettando  a  loro,  come  prima,  in  quattro  si- 
ringhe al  giorno,  poco  alla  volta,  fino  24  centigrammi 
di  morfina,  per  la  quale  ebbero  sempre  buona  tolle- 
ranza. Dopo  due  mesi  di  tali  injezioni  si  smise  bru- 
scamente la  morfina  e  si  continuò  in  tutti,  quattro 
volte  al  giorno ,  a  injettare  acqua  con  soluzione  di 
cloruro  sodio,  tanto  perchè  dall'apparenza  del  liquido 
non  si  accorgessero  dell'  avvenuto  cambiamento.  Si 
ebbero  i  seguenti  risultati  :  le  due  donne  non  offersero 
segno  alcuno  di  disturbo;  tutti  e  quattro  gli  uomini 
perdettero  l'appetito  per  alcuni  giorni,  furono  per  due 
o  tre  notti  insonni  e  niente  più. 

Dopo  un  mese  si  smisero  d' improvviso  le  injezioni 
di  cloruro  sodico:  nelle  due  donne  non  osservammo 
nulla  di  notevole  e,  negli  uomini,  in  due  si  mostrò 


^■- 


—  92  - 

lagrimazione^  desiderio  di  piangere  e  debolezza;  negli 
altri  due  nulla,  quantunque  ci  sarebbe  da  osservare 
che  forse  essi  n^iscosero  qualche  disturbo,  che  hanno 
potuto  avere,  per  sottrarsi  alla  ripresa  delle  punture, 
delle  quali  si  erano  fortemente  seccati. 

4.®  In  sei  individui,  quattro  uomini  e  due  donne, 
tutti,  più  o  meno,  alienati,  ma  di  forma  a  base  ne- 
vropatica  (isterismo  maschile,  paranoja  degenerativa, 
epilessia  psichica,  alcoolismo  cronico,  pazzia  esterioa, 
pazzia  puerperale  tranquilla),  sperimentai  le  injezioni 
ipodermiche  (quattro  al  giorno)  contenenti  in  totalità 
2  milligrammi  di  solfato  di  stricnina.  Dopo  tre  mesi 
dalla  cura  la  soppressione  brusca  di  tutto  non  recò  il 
più  piccolo  effetto  morboso,  mentre  che,  durante  le 
injezioni,  i  malati  migliorarono  in  salute  fisica. 

Si  avrebbe  dovuto  sperimentare  le  injezioni  di 
stricnina  in  soggetti  sani  per  vedere  se  la  soppressione 
brusca  della  stricnina  sola  o  di  tutto  avesse  recato 
fenomeni  e  modificazioni  differenti  e  come  da  quello 
che  si  è  visto  per  la  morfina.  Ma  ci  mancò  allora 
l'opportunità  e  il  tempo  per  tali  ricerche.  Basti  solo 
che  si  rilevi  da  queste  ultime  esperienze  che  gl'indi- 
vidui alienati  ad  ogni  modo  non  sentono  l'influenza 
della  soppressione  del  dolore. 

Dopo  quanto  abbiamo  detto  apparisce  indubitato 
che  vi  hanno,  se  non  con  grande  frequenza  e  inten- 
sità, ma  in  modo  abbastanza  sensibile,  individui,  i 
quali  si  possono  dire  algisti  e  che  questi  si  trovano 
forse  mai  negli  alienati,  ma  piuttosto  nei  soggetti  sani 
e  forse  più  spesso  se  di  instabile  energia  nervosa. 

Quello  eh'  è  singolare  e  che  risulta  daUe  nostre  e- 
sperienze,  è  pure  l'analogia  fra  i  cosi  detti  sintomi  di 
astinenza  della  morfina  con  quelli  che  si  potrebbero 
dire  siìitomi  di  astinenza  del  dolore.  Infatti  vediamo 
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che  i  fenomeni'  consecutivi  alla  cessazione  delle  pun- 
ture semplici  furono  vertigini^  vomito^  cefalea^  debo- 
lezza^ lagrimazione,  irrequietezza^  insonnia  ed  emo- 
tività. Tutti  fenomeni  che,  in  grado  molto  più  elevato 
e  aggruppati  in  maggior  numero,  si  vogliono  trovare 
nei  morfinisti  come  sintomi  di  astinenza. 

In  tal  modo  forse  la  morfina  agisce  per  azione  di- 
namica e  la  sua  cessazione  induce  semplicemente  uno 
stato  nevrastenico.  E  cadrebbe  la  supposizione  fatta  da 
Marmò  di  Gattinga,  che  i  fenomeni  di  astinenza  della 
morfina  si  devono  all'azione  delPossido  di  morfina, 
non  neutralizzata  dal  suo  alcaloide ,  poiché ,  come  si 
vide,  talvolta  basta  la  continuazione  delle  sole  punture 
per  mitigare  i  fenomeni  di  astinenza. 

Che  infatti  la  morfina,  come  agente  curativo  di 
certi  stati  di  alienazione  mentale  a  forma  melanconica, 
di  psichialgie,  possa  essere  sostituita,  fino  ad  un  certo 
punto,  dal  dolore ,  non  è  un  pensiero  per  me  nuovo 
e  non  mancherebbe  esso  di  base  positiva.  Infatti,  il 
Voisin  prima,  e  poi,  in  una  pubblicazione  fatta  qual- 
che anno  più  tardi ,  il  Morselli ,  dimostrarono  che, 
spesse  volte  è  un  sintomo  antecedente  e  premonitore 
della  pazzia,  un  dolore  organico,  il  quale  sembra  che. 
quasi  trasformandosi,  dia  luogo  alla  psichialgia,  ossia 
alla  lipemania. 

Ed  io,  in  base  a  ciò,  nel  più  volte  citato  mio  la- 
voro pubblicato  col  dott.  Canger,  espressi  il  propo- 
nimento di  veder  se  le  pazzie,  le  quali  trovano  nella 
morfina,  data  per  injezione  ipodermica,  il  loro  rimedio, 
per  avventura  non  guarissero  anche  con  mezzi,  che 
in  altro  modo  si  adoperano  a  guarire  i  dolori  organici, 
come  sarebbe  a  dire  :  vescicanti,  fustigazioni,  agopun- 
ture, eletrizzazioni,  stiramento  nervoso,  ecc. 

La  differènza  sta,  che  allora  io  sospettava  che  le 
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iDJezioni  di  morfina  guarissero  la  lipemania,  guarendo, 
per  effetto  della  morfina,  il  dolore,  ch'era  orìgine  e 
nucleo  della  pazzia,  e  che  però  lo  stesso  effetto  lo  si 
sarebbe  ottenuto  anche  con  altri  mezzi  anestetici^  men- 
tre ora  penso  che  la  pazzia  in  quei  casi  guarisse  forse 
per  ciò  che  le  injezioni  ipodermiche  di  morfina  agivano 
non  solo  per  l'azione  propria  della  morfina,  eh'  è  anti- 
nevralgica,  ma  anche  delle  punture  dolorose,  le  quali 
riescono  antinevralgiche  per  il  fatto  che  il  dolore  ar- 
tificiale  è  un  rimedio  contro  il  dolore  naturale,  e  per 
quella  singolare  azione,  eh'  io  sospetto  abbia  il  dolore 
sull'energia  nei'vosa,  esauriente  spesse  volte,  è  vero, 
ma  forse  in  altrettanti  casi,  variando  i  modi  e  la  mi- 
sura, stimolante  e  calmante. 

Dallo  studio  nostro  ne  potrebbe  derivare  dunque 
il  precetto  pratico  di  trattare  in  modo  differente  i 
morfinisti  e  anche  coloro,  i  quali,  per  sofferenze  ner- 
vose, si  avviano  a  diventar  morfinisti  ;  i  primi  curan- 
doli smettendo  rapidamente  la  morfina  e  continuando 
rapidamente  per  qualche  tempo  l'amministrazione  del 
dolore,  per  modo  da  dividere  in  due  periodi  ed  atte- 
nuare il  complesso  dei  fenomeni  nevrastenici  di  asti- 
nenza ;  i  secondi ,  risparmiando  loro  la  morfina,  che 
nei  bisogni  potrebbe  essere  sostituita,  almeno  in  parte, 
dall'azione  del  dolore  medesimo  per  gli  effetti  cal- 
manti, ricostituenti  o  derivativi,  che  potrebbe  avere  il 
dolore  nel  caso  di  questione. 

Ma  la  mia  clinica  privata,  da  dopo  ch'ebbi  l'idea 
di  simili  esperimenti,  non  mi  potè  fornire  numerosi 
casi  di  morfinismo,  sui  quali  avessi  potuto  sperimentare. 
Un  caso  solo  mi  si  offerse  e  nel  quale  pot^i  solo  fino 
ad  un  certo  punto  far  le  prove  che  desideravo,  poiché 
trattavasi  di  persona  intelligente  e,  per  di  più,  di  un 
medico,  per  modo  che  il  campo  psichico  dell'ammalato 
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era  ingombro  di  precoucetti  o  di  sospetti.  Senza  rife- 
rire in  dettaglio  la  storia  del  divezzamento  dalla  mor- 
fina, che  ottenni  nello  spazio  di  sette  giorni,  col  me- 
todo della  soppressione  rapida^  riassumo  i  punti  che 
avrebbero  rapporto  cogli  studii  miei  sulVAlgismo  e 
sull'azione  del  dolore.  Rilevo  dunque  dalla  sua  storia: 

1.^  Il  malato  confessa  che,  oltre  che  della  mor- 
fina sente  il  bisogno  anche  del  dolore  delle  punture, 
poiché,  dice,  il  dolore  prodotto  dalP  ago  prima  che 
fosse  passato  il  tempo  sufficiente  per  V  assorbimento 
della  morfina,  bastava  a  calmargli  i  dolori,  che  altri- 
menti soffriva  nei  periodi ,  nei  quali  ripetute  volte 
egli  sentì,  poco  alla  volta,  di  disabituarsi  dalla  morfina 
medesima  ;  e  dice  che  talora  pure  gli  pareva  che  gli 
si  mitigasse  il  senso  della  mancanza  della  morfina  che 
si  legava  stretto  una  gamba ,  o  si  dolenti  va  qualche 
parte  del  corpo  con  pizzicamenti ,  punture,  stretture, 
od  altro. 

2.°  Notò  il  fatto  che  mancando  talvolta,  per  circo- 
stanze accidentali,  della  siringa,  V  ingestione  per  bocca 
della  morfina,  in  dose  anche  maggiore,  non  bastava 
affatto  a  calmare  le  sue  sofferenze  e  a  soddisfare  i 
suoi  bisogni  di  morfinista. 

3.^  Nelle  giornate  del  divezzamento,  due  o  tre 
volte  arrivai  a  fargli  cessare  i  fenomeni  di  astinenza, 
che  non  furono  gravi  (vomito,  insonnie,  irrequietezza), 
mercè  delle  punture  ipodermiche  con  infezioni  di  acqua 
semplice  o  con  cloruro  sodico  ;  vantaggi  che  quasi  nello 
stesso  grado  otteneva  in  altre  ore,  facendogli  delle 
injezioni  di  qualche  centigrammo  di  morfina.  Posso 
dire  che  non  vi  era  luogo  a  suggestioni  di  sorta,  poiché 
il  malato  avea  già  capito  che  quelle  ch'io  diceva 
essere  injezioni  di  morfina,  per  un  pietoso  inganno, 
non  erano  che  di  acqua  comune.' 
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4®  L'avere  alla  cessazione  rapida  della  morfina 
sostituito  la'  continuazione  e  la  cessazione  in  seguito 
graduale  delle  punture,  fece  si  che  i  fenomeni  di  asti- 
nenza in  quel  caso  fossero  miti  e  poco  numerosi, 
mentre,  per  esperienza,  sapevamo  che  tutte  le  altre 
volte  che  il  malato  avea  tentato  da  se  la  guarigione, 
i  fenomeni  di  astinenza  furono  cosi  allarmanti  da 
toglierli  la  forza  di  continuare. 

Dopo  ciò  e  per  finire  il  lavoro ,  mi  fo  un'  obbie- 
zione, che,  del  resto,  mi  figuro  mi  venga  fatta  da  qua- 
lunque abbia  avuto  ]a  pazienza  di  leggere  questo  mio 
scritto. 

Perchè  non  si  provò  sostituire  al  tenue  dolore 
delle  iniezioni  ipodermiche,  con  la  siringa  di  Pravaz, 
un  dolore  più  grave  e  con  più  scrii  istrumenti  ?  perchè 
le  punture  si  limitarono  a  quattro  o  al  più  sei  al 
giorno  soltanto? 

Rispondo:  ciò  è  un  difetto  grave  del  mio  studio 
e  mi  propongo  di  rimediarvi  nelle  esperienze  che  sto 
facendo. 

Tanto  più  ciò  mi  fa  impressione  che  sia  necessario 
quando,  con  mia  gran  sorpresa,  a  Parigi,  come  dissi, 
ho  visto  un  morfinista,  che  si  faceva  né  più  né  meno 
che  ottanta  injezioni  ipodermiche  al  giorno  per  non 
più  che  altrettanti  centigrammi  di  morfina. 

Il  sistema  mio  incompleto  di  sperimentare  fu  mo- 
tivato più  che  tutto  dal  preconcetto  di  voler  cercare 
la  causa  dei  fenomeni  del  morfinismo ,  adottando  gli 
stessi  sistemi,  senza  nulla  alterare ,  che  adoperano  i 
morfinisti  medesimi,  i  quali,  eh'  io  sapessi  allora,  non 
usano  farsi  più  di  5  o  6  injezioni  al  giorno.  E  accer- 
tato per  prova  che  cosi  poco  numero  di  punture  ser- 
viva a  dare  una  quantità  di  dolore  sufficiente  ad  a- 
vere  degli  effetti,  continuai,  nella  stessa  misura,  ap- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  97  — 

punto  per  non  incontrarmi  nel  pericolo  di  avere  a 
confrontare  misure  differenti,  miste  a  nuove  e  impre- 
vedute interferenze. 

Ma  non  nego  ohe  l'esperimento  debba  farsi  più 
radicalmente  con  mezzi  più  energici  e  maniere  sva- 
riate, cosi  da  risolvere  più  radicalmente  i  problemi, 
che  si  possono  presentare. 

Presidente,  —  Ringrazio  il  prof.  Venturi  della  sua  bella 
comunicazione  e  apro  su  di  essa  la  discussione. 

Bragia,  —  Non  so  come  nei  casi  citati  dal  prof.  Ven- 
turi si  possa  escludere  l'elemento  psichico.  Il  dolore  può 
in  questi  casi  agire  come  stimolo  ideativo  provocando  un 
nuovo  indirizzo  dalle  attitudini  organiche.  Si  tratterebbe 
insomma  qui  pure  di  una  suggestione. 

Venturi,  —  Riconosco  che  questo  dubbio  è  insorto  pure 
in  me  e  che  la  suggestione  non  può  assolutamente  esclu- 
dersi da  alcuni  casi.  Ma  da  altri  essa  viene  esclusa  asso- 
lutamente. 

Andriani,  —  Credo  che  in  casi  della  specie  di  quelli 
citati  dal  Venturi  si  possa  fare  una  distinzione  che  cioè 
in  alcuni  si  debba  prendere  in  considerazione  le  conse- 
guenze della  sottrazione  dell'alcaloide  ma  che  in  altri  come 
ha  notato  il  dottor  Brugia  la  suggestione  entri  come  ele- 
mento assai  importante. 

Presidente,  —  Prima  di  chiudere  la  seduta  ho  V  onore 
di  comunicare  due  lettere  dell' illustr.  Sindaco  di  Novara, 
in  cui  ringrazia  della  nomina  a  Presidente  onorario  del 
Congresso  e  indica  quali  sono  gl'Istituti  che  desiderano 
la  visita  dei  Congressisti. 

Il  prof.  Morselli,  il  doti.  Giacchi,  e  il  dottor  Pochi,  hanno 
scritto  alla  Presidenza  esprimendo  il  rincrescimento  di  non 
poter  intervenire  al  Congresso.  La  Presidenza  crede  d'in- 
terpretare il  sentimento  di  tutti  esprimendo  agli  egregi  col- 
leghi il  dispiacere  del  Congresso  per  la  loro  assenza. 


Congresso. 
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Presidenza  TAMBURINI 


Presidente.  —  Comunico  al  Congresso  una  lettera  del 
Prefetto  di  Novara,  il  quale  per  incarico  di  S.  E,  il  Min.  Bo- 
selli,  fa  plauso  al  Congresso.  È  pervenuto  alla  Presidenza 
un  cortese  telegramma  del  prof.  Buonomo  di  Napoli.  Pro- 
pongo poi  d' inviare  quotidianamente  a  nome  del  Congresso 
un  telegramma  a  Milano  per  informazioni  della  salute  del 
nostro  Presidente  prof.  Verga. 

Il  Congresso  approva. 

Sono  giunte  alla  Presidenza  lettere  del  prof.  Corradi  di 
Pavia  e  del  dott.  Marchi,  i  quali  esprimono  il  loro  dispia- 
cere per  non  aver  potuto  intervenire  al  Congresso.  Vi  è  pure 
una  proposta  di  12  membri  della  Società  riguardante  mo- 
dificazioni all'  art.  5.*^  dello  Statuto  e  che  è  cosi  concepita. 

I  sottoscritti  chiedono  le  seguenti  modificazioni 
all'articolo  6.^  dello  Statuto  della  Società; 

1.^  Potersi  riunire  il  Congresso  in  qualunque 
città  anche  grande  del  Regno. 

2.^  Dare  al  Congresso  carattere  meno  ufficiale  e 
riunirlo  ogni  due  anni. 

3.®  Il  Congresso  non  duri  più  di  quattro  giorni. 

Bianchi  —  Funaioli  —  Brancaccio  —  Tonnini  — 
Andriani  —  D'  Abundo  —  Peli  —  Virgilio  — 
De-Vincexti  —  Tamburini  —  Brugia  —  Gra- 
zianetti. 

Bianchi.  —  Voglio  brevemente  esprimere,  poiché  sono 
uno  dei  promotori  della  proposta  che  avete  udito,  le  prin- 
cipali ragioni  che  militano  in  favore  di  essa.  L'  escluderò 
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le  grandi  città  era  forse  provvedimento  opportuno  nei  pri- 
mordi della  nostra  società  e  non  voglio  ripeterne  le  buone 
ragioni.  Ora  le  condizioni  sono  mutate,  e  abbiamo  noi  pure 
diritto  di  seguire  l'esempio  degli  altri  Congressi  ohe  scel- 
gono le  grandi  città  a  loro  sede.  Il  dire  che  le  distrazioni 
tornano  a  scapito  del  lavoro  assegnatoci  non  è  giustO|  sia 
perchè  non  siamo  noi  troppo  facili  a  lasciarci  sedurre  dalle 
attrattive  dei  divertimenti,  e  perchè  l'esperienza  ne  ha  di- 
mostrato che  tutte  le  città  che  ci  hanno  fin  qui  accolti 
hanno  fatto  a  gara  per  procurarci  non  poche  ufficiali  di- 
strazioni di  varie  specie.  D'altronde  è  utile  che  le  nostre 
riunioni  perdano  il  carattere,  fin  qui  assunto,  di  ufficialità, 
e  divengano  per  dir  cosi  private ,  meno  esposte  ai  noiosi 
ingranaggi  della  burocrazia.  Posso  citare  in  proposito  i 
Congressi  chirurgici  in  cui  si  lavorò  alacremente  e  in 
forma  del  tutto  privata. 

Di  più  3  anni  rappresentano  un  troppo  lungo  intervallo, 
durante  il  quale  si  pubblicano  lavori  che  naturalmente 
sfuggono  alla  nostra  discussione.  I  Congressi  odierni  rap- 
presentano tutto  al  più  P  esposizione  di  quanto  si  è  fatto 
neir  ultimo  semestre.  Invece  se  le  nostre  riunioni  si  te- 
nessero ogni  due  anni,  noi  porteremmo  qui  gran  parte  del 
prodotto  degli  studi  di  tutto  il  biennio. 

Valga  ad  esempio,  ciò  che  fanno  le  società  freniatriche 
di  altre  nazioni. 

Presidente.  —  Non  credo  il  caso  di  aprire  ora  una 
discussione  in  proposito,  ma  propongo  la  nomina  di  una 
Commissione  composta  ai  Bianchi ,  Biffi,  Brocca,  Marzoc- 
chi, Tonnini  e  DePaoli  perchè  studi  la  proposta  e  riferisca. 

Il  Congresso  approva. 

Ha  la  parola  il  dottor  Tonnini,  perchè  sviluppi  il  2.** 
tema  proposto  al  Congresso  di  Siena. 

DEGENERAZIONE  E   PRIMITIVITÀ' 

poi  dott.  Silvio  Tonnini 

ex  emù    del    Oon^resso) 

L 

Concetto  generale  dei  degenerati  psiehiei 

L'argomento  delle  degenerazioni  è  dei  più  difficili 
e  complessi  che  figurino  nelle  scienze  biologiche.  Si 
è  fatto  e  si  fa  tuttora  un  grande  abuso   della  parola 
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degenerazione  ed  ognuno  se  ne  serve  per  proprio  conto. 
Tutti  poi  gli  autori  che  si  occuparono  ex  professo 
delle  degenerazioni  umane  ne  parlano  come  di  una 
cosa  già  nota,  di  un  meccanismo  già  conosciuto  e  se 
la  passano  descrivendo  e  classificando  le  diverse  forme 
di  essa.  Nessuno,  tranne  parzialmente  il  lacobi  ed  an- 
che il  Lombroso  nel  suo  Uomo  di  genio  tentò  di  pe- 
netrare nella  patogenesi  di  questa  potente  livellatrice 
della  società  umana  come  ben  ]a  chiama  Amadei.  H 
Saury  (1)  si  limitò  a  cercare  i  rapporti  fra  la  pazzia 
e  l'eredità,  rapporti  che  egli  ritiene  non  mancar  mai 
perchè,  egli  dice,  se  non  esiste  predisposizione,  la  cel- 
lula è  tanto  poco  atta  a  creare  un  delirio  come  la 
terra  a  produrre  senza  seme.  Per  lui  tutto  si  riduce 
ad  eredità,  egli  trascura,  come  ben  notava  il  Brugia, 
l'elemento  acquisito  che  ha  pur  tanta  parte  nella  de- 
generazione. 

Il  Sergi  (2)  ha  abbordato  la  questione  della  pato- 
genesi degenerativa  nei  primi  capitoli  delle  sue  Dege- 
nerazioni liìnane,  ma  mi  pare  che  egli  si  sia  arrestato 
sul  limitare  della  questione.  Chi  sono  per  lui  i  dege- 
nerati? "  Sono  tutti  quegli  esseri  umani  che,  pur  so- 
"  pravvivendo  nella  lotta  per  l'esistenza,  sono  dei  de- 
"  boli  e  portano  i  segni  più  o  meno  manifesti  di  quella 
"  loro  debolezza,  tanto  nelle  loro  forme  fisiche  che 
"  nel  modo  di  operare,  che  soppravvivono  in  condi- 
"  zioni  inferiori  e  sono  poco  atti  alle  lotte  susseguenti. 
a  Invece  i  normali  non  solo  han  superato  le  lotte 
a  senza  traccie  di  pericolo,  ma  forniscono  ottime  ga- 
"  ranzie  per  l'avvenire.  » 


(1)  H.   Saury  —  Étude  oliniqne  sur  la  folle  héréditaire  (Lea  dégéoe- 
rés  Paris,  Ì8S6). 

(2)  Sergi  —  Le  degenerasioni  nmane....  Milano  1860. 
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Questa  definizione  mi  sembra  incompleta  perchè 
trascura  un  altro  elemento  importante  ed  è  quello  dei 
degenerati  vincitori  nella  lotta  per  l'esistenza.  Il  Sergi 
che  in  molti  punti,  persino  nella  prefazione,  ha  messo 
in  vista  l'influenza  deleteria  per  la  società  di  certi  de- 
generati di  alto  bordo,  che  occupano  talvolta  posizioni 
elevate  e  si  infiltrano  persino  nel  Gro verno,  non  ha 
tenuto  conto  di  tuttociò  nella  definizione  dei  degene- 
rati, che  in  fondo  per  lui,  gira  e  rigira,  finiscono  per 
compredere  dal  più  al  meno  tutti  i  poveri  diavoli  sba- 
tacchiati fra  le  aspirazioni  dello  stomaco  vuoto  e  la 
poca  voglia  di  lavorare;  sono  costoro  sui  quali  si  ro- 
vescia specialmente  la  maledizione  spenceriana!  —  Co- 
storo, io  dico,  i  deboli  in  genere ,  per  quanto  sopra- 
vivano, non  sono  il  peggior  guaio  della  società,  hanno 
di  per  sé  poca  forza  espansiva  e  tante  volte  non 
sono  che  degli  organismi  anemici  resi  tali  da  organi- 
smi pletorici  parassitari.  —  Chi  è  più  degenerato  fra 
i  due  organismi?  E  difficile  il  dirlo,  lo  saranno  en- 
trambi, con  questo  però  che  il  degenerato  di  alto 
bordo  è  eminentemente  degeneratore  ed  è  causa  di  un 
danno  sociale  enorme,  maggiore  certo  del  danno  del 
debole,  che  spesso  si  riduce  alla  passività  indivi- 
duale. Perchè  non  vi  ha  la  sola  selezione  dei  buoni 
elementi  con  eliminazione  dei  cattivi,  la  selezione 
epurati  va,  ma  vi  ha  anche  la  selezione  degli  elementi 
cattivi  e  r  eliminazione  dei  buoni,  la  selezione  dege- 
nerativa. 

La  degenerazione  è  un  fatto  più  complesso,  il  ma- 
nometro di  essa  non  è  la  cedevolezza  maggiore  o  mi- 
nore nella  lotta  per  resistenza;  ci  sono  bensì  i  feriti, 
i  mutilati,  come  li  chiama  Sergi,  nella  lotta  per  l'e- 
sistenza, ma  vi  sono  benanco  i  degenerati  i  quali 
hanno  resistenza  e  plasticità  in  gran   copia,  che  ma- 
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schera  e  travisa  le  linee  più  mostruose  della  loro  esi- 
stenza, come ,  in  un  altro  ordine  di  cose ,  la  bellezza 
della  donna  è  il  lasciapassare  di  molte  macchie  de- 
generative psichiche,  funzionali  e  persino  somatiche. 
Ma ,  se  la  degenerazione  è  anzi  tutto  deumanizza- 
zione, qual  maggior  degenerazione  di  chi  non  ha 
il  senso  morale,  che  è  il  portato  più  alto  deir evolu- 
zione psichica  dell'uomo,  il  suo  carattere  più  umano, 
Tultimo  comparso  nel  processo  di  differenziamento 
psichico?  E  se  l'immoralità  fa  tante  volte  da  lievito 
all'ingegno,  talvolta  anche  al  genio,  per  vincere  nella 
lotta  per  l'esistenza,  il  fatto  della  vittoria  o  della  scon- 
fitta in  essa  non  può  dar  criterio  nel  valutare  1'  ele- 
vatezza o  la  regressione  umana.  E  qui  qualcuno  po- 
trebbe obbiettare  che  non  si  può  ben  conciliare  colla 
teoria  evolutiva  dell'elezione  naturale  la  persistenza  e 
la  propagazione  dei  degenerati  da  noi  detti  forti,  che 
ciò  è  in  aperta  contraddizione  col  vangelo  darwiniano, 
che  la  selezione  tende  al  perfezionamento  e  che  quindi  : 
o  quei  tali  cosi  detti  forti  non  sono  degenerati,  o  se 
sì,  le  leggi  da  noi  credute  naturali  non  reggono  più. 
Che  essi  siano  dei  degenerati  abbiamo  già  accentuato 
per  quanto  riguarda  il  senso  morale  e  lo  accentuere- 
mo anche  più  or'  ora  parlando  delle  loro  analogie  cogli 
altri  degenerati,  i  deboli.  In  secondo  luogo  poi,  met- 
tendo fra  i  degenerati  dei  vincitori  nella  lotta  per 
l'esistenza,  non  si  vien  punto  meno  alla  teoria  dell'e- 
voluzione; la  contraddizione  non  è  che  apparente,  gli 
è  che  non  si  tien  calcolo  di  un  altro  importante 
elemento  oltre  l'elezione  naturale,  ed  è  l'elezione  ar- 
tificiale. Tutti  sanno  quali  cambiamenti  possa  produrre 
nelle  specie  l'elezione  artificiale  capace  di  fare  in  pochi 
anni  ciò  che  la  natura  opera  in  un  lungo  periodo,  tal- 
ché l'ortodosso  De  Quatrefages,  per  combattere  la  teo- 
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ria  del  trasformismo  ohe  ha  tanti  appoggi  sui  fatti 
della  selezione  artificiale ,  diceva  che  la  mano  dell*aomo 
è  potente  quanto  la  natura.  Se  la  natura  ha  i  tuoni  e  i 
lampi,  l'uomo,  egli  dice,  è  riuscito  a  imbottigliare  l'e- 
lettricità ! 

Ora  pare  che  quest'elezione  artificiale  l'uomo  sia 
capace  di  dirigerla  sissai  megUo  al  di  fuori  del  proprio 
organismo  individuale  e  sociale,  ed  è  cosi  che  si  spiega 
il  benessere  parassitario  di  certi  elementi  cattivi  a 
detrimento  dei  buoni,  come  avviene  nel  prato  dove  le 
erbacce  non  estirpate  invadono  il  campo  delle  piante 
utili,  del  che  l'elezione  naturale  si  preoccuperebbe  ben 
poco.  Altrettanto,  se  nella  società  umana  rampollano 
e  prosperano,  e  vincono  le  prime  lotte  dei  degenerati, 
ciò  .dipende  dalllnefficacia  della  selezione  artificiale 
la  quale,  come  dice  il  Sergi,  è  la  rigenerazione^  e  non 
segrega  quei  forti  malvagi  riducendoli  a  deboli,  muti- 
lati, che  allora  soltanto  tutti  insieme  i  degenerati  po- 
trebbero comprendersi  sotto  il  criterio  della  debolezza 
e  della  impotenza  alla  lotta. 

Ma  se  manca  questo  criterio  a  tutti  i  degenerati, 
quali  sono  i  caratteri  comuni  alle  due  categorie  di  essi, 
forti  e  deboli?  Ve  ne  sono  due  specie  di  questi  ca- 
ratteri: i  caratteri  sociali  e  i  caratteri  individuali. 

I  primi  si  rilevano  dal  danno  che  entrambe  queste 
classi  recano  alla  Società,  cominciando  dal  vagabondo 
che  non  produce  fino  all'omicida,  dal  mendicante  che 
vive  dell'altrui  al  banchiere  che  fallisce  dolosamente. 
Tutti  sono  adunque  degli  antisociali.  I  caratteri  indivi- 
duali comuni  allo  due  varietà  si  riferiscono  allo  squi- 
librio, all'asimmetria  nel  piano  dell'organizzazione,  spe- 
cialmente psichica.  E  fisiologica  anche  nell'organismo 
sociale,  fra  individuo  e  individuo,  quella  disugua- 
glianza nella  quale  trovano  posto  i  due  poli  del  sen- 
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timento,  Tegoismo  e  raltruismo,  ed  anzi  l'ugaaglianza 
umana  non  è  ohe  un  sogno;  essa  realizzerebbe  un  tipo 
fisiologico  ideale  che  in  natura  non  esiste  neppure 
negli  organismi  più  inferiori,  dove  è  minimo  il  lavoro 
di  differenziamento.  Or  bene  lo  squilibrio  dell'orga- 
nismo sociale  si  rispecchia  nell'organismo  individuale 
che  è  anch'esso  una  società  e  si  ha  così  nelle  parti 
simmetriche  ed  omologhe  di  esso  organismo  fisico, 
come  nelle  attitudini  psichiche.  E  raro  trovare  uno 
che  abbia  il  suo  bravo  pizzico  di  moralità,  di  estetica, 
di  intelligenza  in  quella  dose  che  costituisce  un  uomo 
in  perfetto  equilibrio.  Questo  squilibrio  psichico,  che 
io  credo  risultante  dall'asimmetria  delle  parti  omologhe 
dell'organismo  fisico  e  che  son  quasi  tentato  di  chia- 
mare asimmetria  psichica,  è  fisiologico,  ma  dentro  quei 
confini  che,  per  quanto  oscillanti,  permettono  all'  in- 
grosso di  fissare  la  cosi  detta  normalità.  Se  queste  pro- 
porzioni sono  notevolmente  alterate,  anche  l'armonia 
relativa  cessa,  l'uomo  perde  certe  attitudini,  sia  pure 
con  incremento  di  certe  altre,  l'uomo  si  deumanizza, 
degenera.  Naturalmente  vi  ha  un'  intera  scala  di  questi 
squilibri ,  poniamo  dal  vagabondo  all'epilettico ,  che 
rappresenta  uno  dei  gradi  superiori  e  forse  il  massimo 
nella  scala  delle  asimmetrie  umane.  Nel  primo  vi  ha 
una  semplice  sproporzione  fra  le  aspirazioni  e  il  modo 
di  appagarle;  egli  tanto  più  appetisce  l'altrui  quanto 
meno  può  procurarsi  il  proprio  benessere  e  cosi  nasce 
quel  primo  distacco  dal  patto  che  lo  lega  alla  società 
e  che  nei  gradi  più  elevati  egli  tradisce  sempre  più 
mendicando,  truffando,  rubando,  senza  apprezzar  forse 
questa  violazione  al  diritto  comune,  la  cui  idea  non 
esiste  nel  suo  cervello  per  disarmonia  delle  sue  fun- 
zioni. E  questo  è  veramente  il  debole,  destinato  forse 
ad  essere  eliminato  o  a  lasciare  posterità  poco  vitale. 
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Il  degenerato  forte  invece,  il  vincitore  malvagio,  astuto, 
tiranno,  ò  deficiente,  si,  di  qualità  cosi  dette  morali, 
può  esserlo  anche  delle  cosi  dette  intellettuali,  ma  cer- 
tamente deve  aver  sviluppate  tutte  le  attitudini  che 
si  connettono  alla  trionfante  lotta  per  resistenza:  la 
previggenza,  l'astuzia,  il  colpo  d'  occhio,  la  percezione 
pronta,  l'associazione  rapida.  Questo  degenerato  si  con- 
fonde in  molti  casi  col  pazzo  morale  e  quindi  col  de- 
linquente nato  ed  io  non  so  perchè  Sergi  lo  faccia 
entrare  sempre  nella  piccola  criminalità^  quand'anche 
non  commetta  azioni  da  codice  penale.  Quel  nome 
porta  confusione  e  desta  piuttosto  1'  idea  del  ladrun- 
colo per  bisogno,  del  reo  d'occasione,  del  criminaloide. 
Naturalmente  non  tutti  i  degenerati  di  alto  bordo  sono 
dei  delinquenti  congeniti,  ma  non  di  rado;  e  tanto  più 
che  essi  per  l'educazione,  l'ambiente  in  cui  sono  cre- 
sciuti e  spesso  per  l'intelligenza  inibitrice  non  erano 
spinti  a  delinquere  e  non  avevano  a  lottare  colle  con- 
dizioni esteme. 

L'epilettico  poi  è  il  vero  campione  dell'asimmetria 
umana,  è  l'asimmetria  fatta  persona.  Lombroso  al 
Congresso  di  Siena  disse  che  l'organismo  dell'epilettico 
sembrava  fatto  di  due  pezzi  incollati  insieme.  Qui  l'a- 
simmetria non  si  rivela  solo,  come  in  altri  degenerati, 
dallo^quilibrio  psichico,  ma  si  traduce  ampiamente  nel 
campo  somatico.  La  vediamo  nella  misura  degli  arti 
e  delle  parti  omologhe  del  corpo  dei  due  lati,  nei  pesi 
degli  emisferi  cerebrali  e  cerebellari  e  via  dicendo; 
il  tutto  poi  tradotto  psichicamente  in  quel  carattere  su- 
premo che  domina  la  vita  mentale  degli  epilettici,  il 
contrasto  psichico,  lo  sdoppiamento  frequente  della 
personalità,  i  due  stati  dell'io,  pei  quali  talvolta  quegli 
ohe  ci  sembrava  un  innocuo  vanesio  diviene  ad  un 
tratto  un  terribile  assassino,  un  fervente  biascicatore 
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di  orazioni  esce  sconciamente  nelle  più  nefande  be- 
stemmie, un  micromane  servo  della  gleba  che  si  fa 
anche  meno  di  quello  che  è,  si  sente  di  poi  trasfor- 
mato in  Napoleone,  e  tutto  ciò  di  un  tratto,  senza  le 
transizioni,  senza  il  sistematismo  delirante  del  pazzo 
ordinario. 

n. 

Meccanismo  e  fattori  della  degenerazione. 

Studiamo  ora  la  deumanizzazione  nel  suo  meccanismo 
psicogenetico.  L'ultimo  e  più  acuto  processo  che  con- 
fina colla  degenerazione  à  la  malattia,  il  primo  e  più 
lontano  è  il  ritomo  atavico,  che  io,  anziché  degenera- 
zione, chiamerei  primitività^  pur  comprendendola  nel 
concetto  di  degenerazione  intesa  come  deviazione  dal- 
l'attuale piano  di  organizzazione  nell'attuale  momento 
storico  della  biologia  umana.  Dico  primitività  nel  senso 
che  nel  ritomo  atavico  non  vi  ha  la  deumanizzazione, 
la  malattia  filogenetica  insita  all'individuo  della  fa- 
miglia che  regredisce,  ma  una  ripetizione  ed  un  ritorno 
per  quanto  anacronistico  di  un  carattere  che  in  un 
remoto  avo  era  normale.  La  degenerazione  qui  con- 
siste nel  solo  anacronismo  :  se  fra  quell'avo  e  il  nipote 
intercorre  la  filogenesi  di  una  serie  sana  e  se  suppo- 
niamo soppressa  questa,  il  nipote  discende  natural- 
mente dall'avo  di  cui  ha  ereditato  i  caratteri  in  esso 
normali  come  figlio  da  padre  e  non  ne  è  degenere. 

Invece  quegli  che  attraverso  parecchie  generazioni 
va  regredendo  per  eredità  progressive,  quegli  è  il  vero 
degenerato,  ha  in  se  il  morbo  filogenetico.  Nel  primi- 
tivo adunque  la  degradazione  ò  ontogenetica  e  si  rivela, 
sia  in  confronto  ai  suoi  immediati  ascendenti,  sia  ai 
normali  estranei  alla  famiglia,   invece  nei  degenerati 
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propriamente  detti  è  filogenetica  e  si  rivela  più  in  con- 
fronto dei  normali  che  lo  circondano  che  dei  suoi  ascen- 
denti, i  quali  erano  già  sulla  via  della  degenerazione. 

Se  alle  degenerazioni  ed  alle  primitività  si  colle- 
gano strettamente  l'eredità  e  l'atavismo,  però  non  dob- 
biamo credere  che  tutte  le  degenerazioni  siano  eredi- 
tarie e  tutte  le  primitività  siano  ataviche.  Abbiamo 
altresì  le  degenerazioni  acquisite  per  cause  accidentali 
o  per  malattia  che  fanno  regredire  un  organismo  nato 
normale  e  le  primitività  mostruose  congenite,  non 
legate  all'atavismo.  In  queste  due  classi  di  deumaniz- 
zazione è  in  giuoco  immediato  l'ambiente,  nelle  altre 
due  l'eredità  diretta  e  l'atavica.  E  qui  non  bisogna 
credere  che  vi  sia  un  distacco  assoluto  fra  tutte  quattro 
le  classi  ora  e  sopra  ricordate  ;  può  darsi  che  il  feno- 
meno dell'atavismo  si  sia  iniziato  con  una  mostruosità 
nell'avo  ed  è  anche  più  probabile  che  la  degenerazione 
che  poi  divenne  ereditaria  abbia  esordito  sotto  forma 
di  malattia,  di  alterazione  accidentale  nell'organismo 
di  un  progenitore,  ma  nell'attuale  momento  storico 
noi  dobbiamo  attenerci  a  quelle  distinzioni  che  più 
ci  sembrano  naturali  e  che  si  impongono  in  modo  ac- 
centuato. Certo  non  sono  e  non  saranno  forse  mai  netti 
i  confini  fra  atavismo  e  mostruosità,  come  non  lo 
sono  sempre  fra  malattia  e  degenerazione.  Cosi  all'inda- 
gine scientifica  sarà  dato  di  ingrandire  il  numero  delle 
forme  ataviche  a  spese  delle  forme  ritenute  mostruose 
e  delle  forme  degenerative  a  spese  di  quelle  ritenute 
morbose  ed  è  anzi  fino  a  un  certo  punto  naturale  che 
queste  passino  in  quelle  per  via  evolutiva  ereditaria, 
mentre  le  mostruosità  assolute  ritengono  in  se  il 
carattere  delle  grandi  difficoltà  alla  trasmissione. 

Il  cavallo  scoperto  a  Buenos-Ayres  dallo  Stròbel, 
avente   un  dito   sopranumerario  simile    a  quello    dei 
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bisnlci  lo  si  sarebbe  ritenuto  un  mostro,  se  la  paleon- 
tologia non  avesse  scoperto  fra  gli  antenati  del  cavallo 
rhypparion,  il  cavallo  triungulato  dell'epoca  terziaria, 
per  cui  qui  non  si  può  più  parlare  di  primitività  mo- 
struosa, ma  atavica.  Riguardo  alla  malattia,  di  recente 
il  nostro  Vizioli,  che  scoperse  la  divisione  dicotomica 
come  nei  batraci  nelle  fibre  dei  muscoli  aflFetti  da  pa- 
ralisi pseudo-ipertrofica ,  guidato  anche  da  altri  sin- 
tomi, ne  concluse  che  questa  forma  deve  ritenersi  emi- 
nentemente degenerativa  nel  senso  della  malattia  filo- 
genetica. 

E  del  pari  il  Morselli  rivendica  Tentità  degenera- 
tiva all'atassia  ereditaria  di  Friedreich. 

Tuttavia  io  credo  che,  almeno  nelle  grandi  linee, 
sia  spesso  possibile  distinguere  le  primitività  ataviche 
dalle  mostruose  e  le  degenerazioni  ereditarie  dalle  ac- 
quisite. E  lo  faremo  anzitutto  per  un  processo  di  esclu- 
sione. Potremo  senz'altro  dichiarare  che  è  mostro  un 
ciclocefalo,  un  cieco  nato,  forse  un  sordo-muto  (sembra 
che  il  sordomutismo  non  sia  ereditario)  perchè  non 
è  possibile  supporre  un  progenitore  che  fosse  normal- 
mente ciclocefalo.  cieco  o  sordo -muto  e  perchè  alcune 
di  queste  alterazioni,  specie  la  prima,  portano  spesso 
il  marchio  della  sterilità.  Saremo  incerti  invece  per 
certo  altre  anomalie  come  il  sesdigitismo  e  il  nanismo  : 
chi  sa  se  non  siano  esistiti  progenitori  sesdigiti  o  nani  ? 
Quanto  alla  distinzione  fra  le  degenerazioni  ereditarie 
e  le  acquisite  è  anzitutto  l'anamnesi  che  ci  soccorre, 
sia  dimostrando  l'eredità,  sia  escludendo  od  ammet- 
tendo la  causa  accidentale,  la  malattia,  lo  sviluppo 
più  o  meno  perfetto  dell'  individuo  fino  ad  un  certo 
periodo  della  vita. 

Ognuno  vede  di  leggieri  quanto  sia  complesso  que- 
sto  argomento,    ma   la   complicazione   cresce    ancora 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  109  — 

quando  noi  ci  facciamo  ad  osservare  i  rapporti  fra 
degenerazione  e  primitività  in  genere,  perchè  non  è 
detto  che  uno  sia  soltanto  degenerato,  soltanto  pri- 
mitivo, soltanto  malato,  ecc.  Anzi,  diciamolo  subito, 
molto  spesso  riesce  impossibile  determinare  ciò  che 
si  deve  ad  atavismo,  ciò  che  si  deve  ad  eredità;  come 
pure  le  stesse  anomalie,  le  stesse  entità  degenerative 
potranno  una  volta  e  in  un  individuo  riferirsi  a  dege- 
nerazione, un'  altra  e  in  un  altro  ad  atavismo  o  ad 
entrambi  gli  elementi  assieme  associati  ed  in  diversa 
misura. 

Quando  l'eziologia  ò  ben  nota  e  rischiarata,  allora 
è  possibile,  dicevo,  ravvisare  la  degenerazione,  sia 
ereditaria,  sia  acquisita  ;  ma  quando  ciò  non  riesce, 
allora  come  escludere  la  degenerazione  e  ravvisare  la 
primitività?  Anzitutto  a  complicare  il  problema  viene 
in  campo  la  questione  della  eredità  occulta,  sulla  quale 
sollevarono  non  pochi  dubbi  Tanzi  e  Riva  nel  loro 
classico  lavoro  sulla  paranoia.  Ad  ogni  modo  però,  in 
attesa  che  meglio  siano  palesi  le  oscure  leggi  del- 
l' eredità,  quando  non  abbiamo  ragioni  palpabili  per 
sospettare  la  degenerazione  ereditaria  vuol  dire  che 
questa,  o  sarà  mite  o,  se  è  pur  possibile  che  si  fosse 
potuta  verificare  anche  grave  sopra  alcuni  membri 
collaterali  di  una  famiglia,  morti  in  precoce  età,  ciò 
ad  ogni  modo  sarà  sempre  problematico. 

Il  primitivo  presenta  sempre  dei  caratteri  più  lon- 
tani dalla  razza  dominante  in  un  paese  di  quello  che 
il  vero  degenerato ,  il  quale  non  è  che  un  semplice 
peggioramento  dei  suoi  ascendenti  immediati.  Cosi,  se 
noi  possiamo  escludere  l'eredità  per  qualche  genera- 
zione, non  diremo  degenerato  un  idiota,  un  epilettico 
cannibale,  un  necrofilo  ;  no,  certo,  questi  non  sono  dei 
semplici  degenerati  perchè  vi  ha  in  essi  troppo  distacco 
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dai  genitori,  ma  dei  primitivi,  salvo  poi  vedere  se  questi 
siano  atavici  o  mostruosi,  ed  a  questo  proposito  si  è 
già  detto  che  quei  mostri  delia  teratologia  che  poco 
o  punto  si  conciliano  colla  conservazione  nonché  della 
specie  ma  dell'individuo,  non  hanno  forse  a  che  fare 
coir  atavismo,  per  quanto  noi  per  atavismo  intendiamo 
quello  assai  remoto  e  non  il  salto  di  una  o  poche 
^nerazioni.  Cosi  negli  esempi  citati  l'idiota  apsi- 
chico ricorda  più  il  mostruoso  ehe  V  atavico ,  tanto 
più  che  così  spesso  è  poco  vitale  e  quasi  sempre 
inetto  alla  riproduzione ,  da  ricordare  proprio  uno  di 
quei  tipi  sortiti  faori  per  la  cosi  detta  neogenesi.  L'e- 
pilettico cannibale  ed  il  necrofilo  ricordano  invece  degli 
esseri  esistiti  in  altri  tempi  od  esistenti  in  altri  paesi 
e  questi  è  più  probabile  siano  primitivi  atavici,  ano- 
mali cioè  per  anacronismo  ed  anatopismo. 

Non  bisogna  credere  che  le  cose  siano  sempre  cosi 
semplici  da  poter  dire:  il  tale  è  degenerato  o  primi- 
tivo cosi  e  cosi;  quasi  mai  si  potranno  riempire  gli 
schemi  astratti  ai  quali  aspira  la  nostra  mente,  perchè 
in  natura  non  vi  hanno  delle  leggi  fatte  per  nostro 
comodo  subbiettivo,  è  molto  se  noi  arriviamo  a  veder 
le  tendenze  alle  leggi.  Si  è  detto  che  uno  può  essere 
degenerato  e  primitivo  ad  un  tempo ,  che  l'eredità  si 
intralcia  coU'atavismo,  il  quale  non  ne  è  che  una  forma, 
che  i  caratteri  morbosi  si  confondono  ai  confini  coi 
caratteri  atipici  e  degenerativi ,  che  le  vere  malattie 
dell'  oggi  finiranno  per  traformarsi  in  un  remoto  av- 
venire in  un  processo  di  degenerazione  e  le  antiche, 
più  o  meno  fisiologicha  aberrazioni,  in  rudimenti  ata- 
vici. E  siccome  sull'  individuo  si  stampano  tutte  le 
orme  per  le  quali  è  passata  la  serie  ascendente,  potrà 
benissimo  esservi  chi  ha  nello  stesso  tempo  i  rudimenti 
dell'atavismo,  la  labe  degenerativa  della  famiglia  e  da 
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ultimo  la  malattia  del  proprio  individuo,  tutte  forme  di- 
verse modificate  da  un  grande  fattore,  il  tempo.  Atavi- 
smo, degenerazione,  malattia  non  si  escludono,  ma  si 
compenetrano  e  completano,  sono  gli  strumenti  livella- 
tori delle  energie  biologiche,  formano  insieme  la  mobile 
ruota  delle  vicende  umane,  son  sempre  in  moto  per  l'equi- 
librio  biologico  della  società  umana  e  se  per  essi  passa 
la  degenerazione,  passa  anche  la  rigenerazione.  H  dege- 
nerato di  oggi  sarà  l'eletto  di  domani,  la  storia  di  tutti 
i  popoli,  gli  spostamenti  dei  centri  di  civiltà  nelle  di- 
v€>rse  epoche  e  nei  diversi  paesi  ce  lo  dimostrano  ad 
evidenza.  L'elezione  naturale  non  epura  spontanea- 
mente i  buoni  elementi  dai  cattivi,  essa  lascia  passare 
il  più  forte  anche  se  è  nocivo,  essa  deve  essere  messa 
sulla  via  sociale  dall'elezione  artificiale  che  ha  un  com- 
pito nobilissimo,  quello  della  rigenerazione,  della  pro- 
filassi dell'  umanità.  Sbagliano,  o  sono  troppo  asso- 
luti coloro  che  non  credono  alla  rigenerazione  anche 
in  via  ereditaria  ed  indipendente  dall'ambiente;  è  ben 
naturale  che  si  cominci  da  questo,  ma  se  ne  fisseranno 
gli  effetti  in  via  ereditaria.  La  degenerazione  è  una 
specie  di  lenta  endemia,  la  quale  impedisce  1'  ugua- 
glianza e  l'equilibrio,  la  perfettibilità  di  tutti  gli 
individui  insieme,  la  qual  cosa,  checche  ne  pensino  i 
sentimentalisti,  non  sarebbe  decadenza,  ma  addirittura 
mancanza  della  base  più  stabile  della  vitalità  sociale, 
la  disuguaglianza  nelle  attitudini ,  che  si  può  ben 
chiamare  equilibrio  distributivo.  La  degenerazione  ha 
poi  la  sua  azione  livellatrice  in  ciò  che  essa,  come  la 
pallida  morte  di  Orazio,  s'infiltra  ovunque  e  compensa 
molte  differenze  sociali ,  di  casta,  d' intelligenza,  ecc. 
E  già  che  siamo  sull'argomento  della  profilassi,  tanto 
importante,  aggiungerò  che,  come  i  processi  di  regres- 
sione umana  si  aggravano   nel   tempo  dalla  malattia 
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all'  atavismo ,  anche  la  cura  di  essi  avrà  anzitutto  a 
lottare  colla  difficoltà  dell'  anacronismo.  Se  la  cura 
della  malattia  è  accessibile  più  o  meno  all'uomo  e  vi- 
sibile nell'individuo,  la  cura  della  degenerazione  si 
deve  esercitare  più  lentamente  dall'igienista,  dal  psi- 
cologo, dalFeducatore,  daJla  madre,  quella  dell'atavi- 
smo, che  è  la  lontana  eredità  fissatasi  all'  organizza- 
zione come  una  specie  di  sequestro,  è  inaccessibile  al- 
l'uomo e  alla  società ,  senonchè  i  caratteri  atavici 
avviatisi  per  la  via  della  rudimentalità  hanno  già  di 
per  se  tendenza  ad  eliminarsi. 

Prima  di  procedere  oltre,  mi  sembra  opportuno  dare 
una  dilucidazione,  ed  è  sulla  possibilità  o  meno  di  di- 
stinguere i  cosi  detti  degenerati  della  psichiatria  da 
quelli  della  sociologia,  distinzione  la  quale  se  è  in  parte 
artificiale  perchè  la  degenerazione  è  processo  che  col- 
pisce più  o  meno  l' individuo,  manda  al  manicomio  o 
lascia  in  società,  che  è  sempre  uno  strumento  di  questa; 
pure  vi  può  essere  differenza  pei  gradi  sotto  cui  si 
rivela  la  degenerazione  sia  ereditaria,  sia  individuale, 
e  la  pazzia  è  certamente  uno  dei  gradi  più  elevati  di 
degenerazione  sociale.  Ora,  dopo  ciò,  vediamo  se  è  pos- 
sibile ,  prescindendo  da  tutti  i  degenerati  sociali,  ap- 
plicare i  criteri  degli  stati  degenerativi  e  non  dege- 
nerativi ai  soli  pazzi,  al  campo  chiuso  della  psichiatria. 

La  teoria  delle  degenerazioni,  che  comincia  col  glo- 
riosissimo nome  di  Morel,  è  stata  feconda  di  applica- 
zioni e  di  vedute  ed  ha  condotto  la  psichiatria  a  fare 
alleanza  colla  sociologia  e  per  suo  mezzo  colla  cri- 
minologia. 

I  psichiatri  tedeschi  che  raccolsero  l'eredità  di  Morel 
lasciata  infruttifera  dai  suoi  connazionali  francesi,  stac- 
carono dai  degenerati  di  Morel  la  classe  degli  arresti 
di  sviluppo  e  fissarono  (e  qui  mi  riferisco  specialmente 
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ad  uno  dei  più  illustri  e  moderni  loro  rappresentanti, 
il  Krafit-Ebing)  le  basi  sulle  quali  posa  l'edifizio  delle 
psiconeurosi  e  delle  degenerazioni  psichiche.  Io  non 
posso  che  ammirare  i  risultati  importantissimi  ai  quali 
è  giunta  questa  scuola,  ma  francamente  il  Rubicone 
fra  le  psiconeurosi  e  le  degenerazioni  io  non  lo  saprei 
vedere. 

Basta  dare  un'occhiata  allo  specchietto  antago- 
nistico sotto  il  quale  sono  riassunti  i  caratteri  delle 
psiconeurosi  di  fronte  a  quelli  delle  degenerazioni,  per 
vedere  quanto  siano  deboli  ed  oscillanti  le  barriere 
che  li  dividono.  Tutti  gli  alienisti  sono  ormai  con- 
vinti del  quanto  sia  difficile  dare  ad  un  pazzo  il  bat^ 
tesimo  di  degenerato  o  di  psiconeurotico  coi  criteri 
dell'eredità,  della  forma  del  delirio,  dell'indebolimento 
mentale^  della  guaribilità.  Quali  errori  non  si  commet- 
tono e  quali  disillusioni  non  si  provano!  Con  ciò  son 
ben  lungi  dal  dire  che  la  scuola  tedesca  non  sia  su  di 
una  via  razionale  e  che,  prendendo  i  soli  ospiti  del 
manicomio  cooisiderati  come  un  sequestro  sociale,  non 
vi  siano  i  più  degenerati  e  i  meno  degenerati,  non  vi 
siano  i  prevalentemente  degenerati,  ma  è  sempre  que- 
stione di  gradi  assai  .concatenati  fra  loro  e  l'abisso  fra 
gli  uni  e  gli  altri  non  c'è,  perchè  tutti  i  pazzi  sono 
già  di  per  sé  dei  degenerati  gravi,  dei  più  gravi  della 
società  e  quindi  non  riesce  facile  trovare  nel  loro  seno 
un  distacco  assoluto  nei  caratteri.  —  Piuttosto,  pur 
riconoscendo  la  genialità  del  principio  Moreliano  che 
allora  fu  una  rivelazione,  ma  destinata  non  a  cristal- 
lizzarsi nella  psichiatria,  bensì  ad  invadere  le  scienze 
filosofiche  e  sociali,  a  me  pare  che  se  non  si  vuole  as- 
solutamente porre  l' equipollenza  fra  degenerazione  e 
pazzia  e  tener  staccata  da  questa  la  degenerazione  in- 
dividuale della  malattia,  ci  si  possa  attenere  al  concetto 

Congrego,  8 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  114  — 

espresso  dal  Koch  (1),  il  quale  alla  trattazione  delle 
psicosi  premette  quella  dei  difetti  psicopatici  (die  psy- 
chopatischen  Minderwertigkeiten)  sotto  i  quali  fa  en- 
trare la  disposizione,  la  labe,  la  degenerazione,  distinte 
poi  in  congenite  ed  acquisite.  Per  lui  la  degenerazione 
non  dà  che  l'impronta  ad  una  data  psicosi  od  è  la 
traccia  di  una  psicosi  pregressa  ;  per  lui  la  degenera- 
zione può  colorire  qualsiasi  manifestazione  psicopa- 
tica ,  ma  come  un  qualche  cosa  di  estraneo  ad  essa, 
quand'anche  la  favorisca.  Insomma  si  travedono  cosi  i 
legami  dell'ospite  del  manicomio  coll'ospite  della  so- 
cietà per  quella  tinta  degenerativa  che  serpeggia  do- 
vunque caricando  poi  le  sue  tinte  nei  manicomi  e  nelle 
('arceri. 

E  cosi  è  tolta  in  quella  restrizione  mentale  per 
la  quale  la  tale  e  la  tal'altra  (un  intero  gruppo)  forma 
morbosa,  erano  delle  degenerazioni  ben  stabilite,  ed 
invece  delle  degenerazioni  vi  sono  i  degenerati,  che 
possono  essere  quando  i  psiconeurotici ,  quando  i  de- 
generati della  psichiatria  tedesca.  Io  non  mi  associo 
completamente  all'  idea  del  Koch  nella  distinzione  mi- 
nuta che  egli  fa  dei  suoi  difetti  psicopatici,  che  non 
sono  che  artifiziose  sminuzzature  impossibili  a  seguirsi 
in  pratica,  ma  mi  pare  che  il  principio  possa  andare 
anche  per  chi  si  preoccupa  di  tassonomia  psichiatrica 
e  teme  le  invasioni  delle  altre  scienze  nel  campo  della 
psichiatria. 

Ma  considerato  da  un  punto  di  vista  comprensivo, 
è  impossibile  disconoscere  che  lo  studio  delle  degene- 
razioni, che  pure  ebbe  origine  nella  psichiatria,  ora  in 
in  questa  trova  un  ambiente  troppo  angusto  benché 
essa  gli  dia  buona  parte  dell'alimento. 

(1)  Koch.  Breve  guida  di  psichiatria—  Tradasiono  Toniiiiii  —  Milano, 
Vrtllardi  \>m. 
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Alla  definizione  di  Sergi  sui  degenerati,  riportata 
iu  addietro,  io  proporrei  di  sostituire  la  seguente: 

"  Il  degenerato  psichico  è  in  genere  quagli  che, 
^  vittorioso  0  vinto  nella  lotta  per  Vesiste7iza,  per  le 
^  innate  qualità  o  per  V  acquisito  sconvolgimento  del 
"  carattere  e  deWattività  'psichica^  riesce  ijnproduttivo 
"  0  nocivo  alla  società,  rt 

In  questa  definizione  entrano .  anche  i  degenerati 
della  psichiatria,  che  sono  improduttivi  e  dannosi.  Se- 
nonchè  possiamo  aggiungere  che  questi  sono  veramente 
ì  mutilati,  mentre  gli  altri  sono  più  accessibili  alle  rir 
sorse  di  una  rivincita  e  costituiscono  quella  zona  neutra 
che  fornisce  il  contingente  ai  rigenerati  e  agli  eletti, 
o  che  in  altra  battaglia  finisce  per  soccombere.  I  de- 
generati della  psichiatria  non  son  quelli  che  si  medican 
da  sé  e  seguitano  a  combattere,  essi  son  raccolti  dall'am- 
bulanza manicomiale;  ai  primi  può  bastar  forse  la  bassa 
chirurgia,  questi  han  bisogno  quasi  sempre  delle  ope- 
razioni dell'alta  chirurgia,  che  nelle  malattie  mentali 
non  ha  ancor  trovato  un  Lister. 

in. 

Varie  forme  della  degenerazione. 

Noi  abbiamo  distinto  quattro  categorie  di  regres- 
sioni umane  ;  le  degenerazioni  ereditarie  e  le  acquisite, 
le  primitività  ataviche  e  le  mostruose.  Vedij^mo  ora  se 
è  possibile ,  colle  restrizioni  già  fatte ,  distinguere  le 
diverse  classi  di  tipi  anomali  in  modo  da  assegnarli 
prevalentemente  all'una  o  all'altra  delle  anzidette  ca- 
tegorie. Ripeto  che  anzitutto  la  diagnosi,  se  cosi  si 
può  chiamare,  deve  essere  fatta  suir  individuo  indipen- 
dentemente da  qualsiasi  idea  preconcetta  teorica  e 
che  soltanto  colla  osservazione  impregiudicata  di  quello 
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potremo  scorgere,  se  pure  non  esiste  isolato,  quale  è  il 
fattore  prevalente  a  somma  fatta,  se  Teredità,  se  l'a- 
tavismo, se  la  morbosità. 

1.  Cominciamo  dalle  degenerazioni  ereditarie. 
Premetto  che  la  denominazione  "  degenerazioni  conge- 
nite rt  non  è  adatta,  perchè  vi  si  comprenderebbero  an- 
che le  anomalie  insite  al  feto,  le  quali  rientrano  meglio 
nelle  primitività  mostruose.  In  quella  categoria  rien- 
trano in  gran  parte  le  forme  di  pazzia  e  specialmente 
quelle  forme  che,  per  prevalente  eredità  sulle  altre,  si 
son  volute  riassumere  sotto  la  rubrica  della  pazzia  ere- 
ditaria. Non  è  escluso  però  che  l'atavismo  non  possa 
avere  qui  il  suo  giuoco,  specialmente  in  quei  deliri  si- 
stematici la  cui  precipua  anomalia  ò  l'anacronismo. 

Le  malattie  mentali,  dice  Saury,  sono  tutte  eredi- 
tarie; ma  anche  ammesso  che  ciò  non  sia,  dovendo  noi 
almeno  far  posto  alle  forme  neurasteniche  ed  alle 
forme  acquisite,  è  certo  tuttavia  che  difficilmente  un 
cervello  equilibrato  e  normale  ab  ovo  è  assai  poco 
disposto  a  creare  deliri,  profonde  alterazioni  affettive 
dietro  cause  insite  all'ambiente  non  tali  da  produrre 
in  tutti  consimili  effetti  psichici.  Ed  è  anche  a  tenersi 
calcolo  della  eredità  occulta,  sia  perchè  non  potè  ve- 
nire a  nostra  cognizione ,  sia  perchè  scomparvero  in 
tenera  età  i  membri  collaterali  sui  quali  avrebbe  po- 
tuto rivelarsi.  Comunque  siasi ,  nella  pazzia  rimane 
sempre  un  certo  margine  per  le  altre  categorie  di  re- 
gressioni umane  e  in  ciò  ci  sarà  di  aiuto  precipuo,  se 
non  esclusivo,  l'anamnesi  accurata  dei  soggetti.  Ho 
detto  non  esclusivo,  perchè  potremo  basarci  nel  no- 
stro giudizio  sui  segni  della  degenerazione  ereditaria, 
e  psichici  e  somatici,  diversi  in  parte,  come  vedremo 
parlando  dei  segni  degenerativi,  da  quelli  delle  altre 
categorie. 
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E  dall'esame  e  dall'anamnesi  ci  si  rivelerà  sempre 
più  quanto  sia  artificiale  la  distinzione  fra  le  forme 
psiconeurotiche  e  le  degenerative  della  psichiatrìa  te- 
desca. E  se  è  pur  sempre  indispensabile  nel  pazzo  or- 
dinario l'esame  individuale  per  giudicare  a  che  cate- 
goria appartiene,  pure  per  calcolo  di  probabilità  si 
può  propendere  a  ritenere  in  astratto  che  esso  sia  un 
ereditario.  Non  cosi  pel  pazzo  morale  o  delinquente 
nato,  non  cosi  per  l'epilettico  che  rappresentano  la 
sintesi  unificata  dei  diversi  processi  regressivi,  l'ere- 
ditario, l'atavico,  il  morboso.  Solo  sull'individuo  po- 
tremo forse  distinguere  nei  suoi  fili  la  trama  di  quel 
fitto  tessuto.  Ad  ogni  modo  anche  i  pazzi  morali,  de- 
linquenti e  gli  epilettici  sono  assai  spesso  ereditari  e 
non  è  neppure  esclusa  in  essi,  specialmente  per  gli  epi- 
lettici, la  eredità  similare  come  vorrebbero  Fere  e  Joly 
relativamente  alla  delinquenza.  A  questo  proposito  ba- 
sta gettare  un'occhiata  ai  molti  alberi  genealogici  del- 
l'Uomo delinquente,  dell' Archivo  di  Psichiatria,  della 
Rivista  di  Freniatria,  ecc.,  per  vedere  che,  se  essa  non 
è  frequente,  non  è  tuttavia  mancante.  Basterebbe  in 
mancanza  d'altro  l'albero  genealogico  di  quel  Z ,  de- 
scritto dal  Tamburini,  pazzo  morale  e  delinquente  con 
un  numero  straordinario  di  delinquenti  in  famiglia.  Che 
però  ad  ogni  modo  non  domini  anche  l'atavismo  nell'e- 
pilessia e  nella  delinquenza  è  impossibile  disconoscerlo 
almeno  in  certe  manifestazioni  e  nello  squilibrio  per  cosi 
dire  sistematizzato  e  continuo  durante  tutta  la  vita  e 
per  tutte  le  attitudini  anacronisticamente  ed  anatopi- 
camente  antisociali.  Credo  anzi  che  il  vero  delinquente 
nato,  in  quanto  riguarda  il  fenomeno  psicologico  di  una 
mente  diretta  organicamente  a  quello  che  noi  chiamiamo 
il  male  e  che  per  lui  forse  non  è  tale,  e  tutto  ciò  senza 
lo  sconvolgimento,  il  conquasso  acuto  di  una  malattia 
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mentale,  sia  più  un  fenomeno  atavico  che  degenerativa 
o  morboso,  o  forse  questi  ultimi  elementi  vi  concorrona 
solo  in  parte  ;  la  tendenza  stabilmente  antisociale,  che 
sembra  essere  quasi  la  funzione  normale  di  quell'in- 
dividuo per  tutta  la  vita  tiene  più  ali*  atavismo  ,  è 
-più  anacronistica  di  quella  del  pazzo  ereditario  il  cui 
conquasso  psichico  è  ricordato  assai  spesso  da  quello 
dei  suoi  vicini  parenti.  Non  parliamo  di  certe  attitu- 
dini come  il  cannibalismo  e  la  necrofilia  che  devono 
essere  certamente  fenomeni  atavici.  Il  delinquente  d'oc- 
casione esaminato  psicologicamente  non  rivela  fatti  di 
primitività  atavica,  e  lo  ritengo  quasi  esclusivamente 
ereditaria,  giacché  non  è  che  un  individuo  squilibrato 
ed  oscillante  fra  il  male  ed  il  bene,  condizione  che  si 
concilia  anche  colia  malattia  e  colla  eredità  simile  o 
dissimile  ;  il  delitto  d'occasione  è  fenomeno  più  vicino 
a  noi,  non  anacronistico,  perchè  non  è  necessario  ricor- 
rere alle  epoche  storiche  per  trovarlo,  un  fatto  comune } 
trova  delle  attenuanti,  è  consacrata  dai  proverbi  popo- 
lari, non  è  anatopico  perchè  non  è  necessario  ricorrere 
ai  selvaggi  per  trovarlo  diflfuso,  è  un'aberrazione  entro 
i  confini  del  normale.  Quindi,  non  escluso  tutto  il  resto, 
considero  i  delinquenti  nati,  i  pazzi  morali  prevalen- 
temente come  dei  primitivi  atavici,  e  i  delinquenti  di 
occasione  come  dei  degenerati  ereditari.  Con  ciò  si  spie- 
gherebbe anche  in  parte  la  non  grande  frequenza  del- 
l'eredità similare  ;  ma  anche  che  l'eredità  ci  sia  di  fatto, 
non  vuol  dire  che  ogni  fenomeno  che  si  riscontra  sia 
attribuibile  ad  essa  perchè  allora  tutto  si  ridurrebbe 
ad  indagare  se  c'è  o  non  c'è;  dobbiamo  invece  cercare 
di  vedere  quanto  sia  razionalmente  attribuibile  ad  essa 
e  quanto  no.  L'epilessia  è  veramente  una  delle  forme 
più  comprensive  delle  diverse  categorie  di  regressione 
umana.  L'eredità  vi  domina  e  lo  dimostra  la  frequenza 
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dell'eredità  similare,  vi  domina  V  atavismo  nelle  ten- 
denze bestiali,  selvagge,  assolatamente  anacronistiche 
la  malattia  nella  alterazione  cerebrale  così  frequente  al 
tavolo  anatomico  ;  in  essa  abbiamo  oltre  agli  psichici 
da  studiare  i  segni  somatici  della  degenerazione  eredi- 
taria, frequenti  sono  in  essa  i  rudimenti  atavici.  Si  sa- 
rebbe quasi  tentati  a  credere  che  l'epilettico  sia  il  capo 
stipite  di  una  famiglia  di  pazzi  e  di  pazzi  morali ,  la 
prima  delle  quali  per  selezioni  si  è  epurata  prevalen- 
temente dei  fenomeni  atavici,  conservando  i  degene- 
rativi e  i  morbosi,  e  la  seconda  si  è  epurata  di  certi 
fenomeni  morbosi  della  nevrosi  epilettica.  Ma  di  ciò 
sarà  discorso  diffusamente  altrove. 

Altri  degenerati  ereditari  sono  finalmente  tutti 
quei  deboli  di  mente  e  di  corpo  ohe  rispecchiano  i 
vizi  delle  generazioni  passate,  i  vagabondi,  i  parassiti 
di  tutte  le  razze,  i  figli  del  rachitismo,  della  scrofola, 
della  tisi,  molti  suicidi.  Ben  inteso  che  resta  un  mar- 
gine anche  per  la  categoria  degli  acquisiti,  di  quelli 
per  occasione,  per  forza  maggiore,  per  certi  mutilati 
di  Sergi  i  quali,  anziché  a  debolezza  propria  o  ere- 
ditata, cedono  sotto  il  peso  di  una  lotta  assolutamente 
grave.  I  degenerati  forti,  i  tiranni  sono  compresi  nella 
pazzia  morale. 

Sono  spesso  degenerati  ereditari  gli  imbecilli  e  gli 
idioti  che  riassumono  e  concentrano  nelF  individuo  due 
gradi  di  demenza  della  filogenesi  di  una  famiglia  re- 
grediente; ma  non  è  estranea  ad  essi  la  mostruosità  pri- 
mitiva specialmente  negli  idioti ,  dove  non  mancano 
altresì  i  rudimenti  atavici  e  da  ultimo  è  dimostrabile 
anche  la  malattia  dalle  atrofie,  dalle  profonde  altera- 
zioni del  cervello  e  del  suo  contenente.  Anche  qui 
spetta  all'occhio  clinico  dell'antropologo  discemere 
quanto   spetti  ali*  un  fattore  e  quanto  all'altro. 
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2.  Degenerazioni  acquisite.  Il  primo  &ttore  di 
esse  ò  dato  dalle  malattie  contratte  acoidentalmenta 
Noi,  volendo  pare  limitare  l'estensione  della  parola 
degenerazione  in  senso  sociale ,  comprendiamo  qui 
quelle  forme  che  anche  sopravvenendo  in  individuo 
sano,  lo  disorganizzano  più  o  meno  permanentemente 
ed  aprono  la  via  all'eredità,  costituendo  il  primo  anello 
di  una  serie  suscettibile  a  regredire.  Una  malattia 
mentale,  anche  se  non  la  vogliamo  considerare  dege- 
nerativa in  quanto  viene,  lo  à  sempre  più  o  meno  ne' 
suoi  esiti,  dalle  profonde  disorganizzazioni  psichiche 
che  possono  dar  luogo  ad  una  pazzia  morale  sintoma- 
tica per  prevalenza,  direbbe  Sergi,  degli  strati  arcaici 
del  primitivo  carattere,  fino  alla  semplice  guarigione 
con  difetto.  Accenniamo  di  volo,  perchè  son  cose  troppo 
note,  ai  traumi  al  capo,  alle  gravi  emozioni,  ai  patemi 
esaurienti  che  son  causa  di  deperimento  somatico  e 
psichico.  E  quindi  a  loro  volta  in  questa  categoria 
possono  entrare  parecchi  pazzi,  pazzi  morali,  epilettici, 
dementi  ecc.  Ma  due  tipi  mi  sembra  dover  special- 
mente annoverare  fra  le  degenerazioni  acquisite,  la, pa- 
ralisi progressiva  e  Valcoolismo.  Riguardo  alla  prima, 
il  Marre  (1),  guidatovi  specialmente  da  certe  analogie 
sul  ricambio  materiale,  dei  deliri,  delle  acutizzazioni 
intercorrenti  di  agitazione  e  da  altri  fenomeni,  emette 
il  dubbio  che  la  paranoia  e  la  paralisi  sieno  due  forme 
analoghe  dovute  ad  analoga  encefalopatia  e  cosi  can- 
cellerebbe in  gran  parte  alla  paranoia  quell'etichetta 
degenerativa  che  le  à  stata  finora  assegnata.  £  fina  la 
sua  osservazione,  che  si  basa  sul  più  ragionante  ed  af- 
fascinante somatismo,  ma  a  me  pare  che  anche  l'esame 
psico-genetico  debba  avere  una  gran  parte  nel  giudizio 

(1)  Degenerazione  od  encefalopatia?  Archivio  di  psichiatria  fase.  Ili 
e  IV,  1868. 
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delle  forme  psioluohe.  Ora  sta  il  fatto  che  la  paranoia 
si  prepara  abovooolÌA  lenta  evoluzione  di  un  cervello 
inquinato  che  mira  alla  maturità  del  sistema  delirante  ; 
la  paralisi  invece  ò  una  malattia  che  conquassa  ed 
uccide  un  cervello  ohe  per  lo  più  ha  dato  prova  di 
validità  e  che  soccombe  talvolta  alla  soverchia  tensione 
di  un  elevato  lavoro  mentale.  Nella  paranoia  domina 
l'eredità  spesso  similare,  nel  paralitico  è  per  regola 
assai  meno  frequente ,  mai ,  o  qusrsi  mai  similare.  Il 
delirio  poi  è  diversissimo  nelle  due  forme  e  bisogna 
proprio  guardarli  così  ad  occhio  e  croce  per  conohiu- 
dere  che  assomigliano;  certo  si  tratterà  sempre  di 
grandezza,  di  persecuzione  ecc.,  ma  quale  differenza! 

Nel  paranoico  domina  il  sistema,  regna  la  costi- 
tuzione paranoica;  il  suo  delirio  si  svolge  limpido,  colla 
cosi  detta  V  logica  degli  antichi  psichiatri,  conseguente, 
spesso  senza  manifestazioni  affettive,  raramente  con 
violenza;  nel  paralitico  il  delirio  è  sempre  slegato, 
caotico,  camaleontico,  fantasmagorico,  iperbolico  nel- 
l'assurdo, accompagnato  alle  più  opposte  manifestazioni 
affettive,  alla  gioia  e  all'  ira  le  più  sfrenate.  Se  vi  è  ana- 
logia fra  questi  fatti  psichici,  allora  la  si  trova  facil- 
mente fra  tutte  le  forme  mentali.  Altra  grande  diffe- 
renza è  data  da  tutto  V  apparato  dei  fenomeni  para- 
litici della  paralisi,  che  hanno  una  tinta  squisitamente 
morbosa,  e  dalla  relativa  anatomia  patologica. 

Del  resto  è  assai  degna  di  nota  l'analogia  trovata 
nei  suoi  casi  dal  Marre  nel  ricambio  materiale  e  che 
sarà  dovuta  a  qualche  causa  che  non  sfuggirà  forse 
alle  ulteriori  ricerche  dell'accuratissimo  osservatore  ; 
ma  da  questo  concludere  che  paranoia  e  paralisi  sono 
processi  molto  afllni  mi  pare  troppo. 

Dunque  dicevo  che  la  paralisi  può  porsi  fra  le  de- 
generazioni acquisite;  il  suo  carattere  quasi  esclusi- 
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vamente  morboso,  la  sua  anatomia  patologica,  che  co- 
stituisce un^oasi  nell'anatomia  della  psichiatria,  mi  sem- 
brano dei  fatti  dimostrativi  in  proposito.  Beninteso, 
e  non  lo  ripeterò  mai  abbastanza ,  che  in  uno  stesso 
individuo  possono  raggrupparsi  uno  o  più  degli  altri 
fattori  regressivi,  ma  in  via  secondaria.  Il  fatto  stesso 
della  rara  eredità,  mai  o  quasi  mai  similare  (e  se  lo 
è,  può  anche  trattarsi  di  un'accidentalità)  viene  pure  in 
appoggio  della  origine  acquisita  di  questo  processo  re- 
gressivo. Qui  'noi  escludiamo  la  primitività  sotto  qual- 
siasi forma,  perchè  ordinariamente  F  individuo  è  fino 
ad  età  adulta  dotato  di  un  cervello  valido.  Quel  che 
si  dice  della  paralisi  deve  dirsi  per  tutte  le  forme  4i 
pseudo-paralisi. 

L'altra  forma  di  questa  classe  è  Talcoolismo,  da 
non  confondersi  naturalmente  colla  dipsomania,  che  è 
spesso  una  degenerazione  ereditaria.  L'alcoolismo  e 
capace  di  produrre  le  più  profonde  perturbazioni  in- 
tellettuali e  morali.  Qui  vanno  annoverati  gli  altri  av- 
velenamenti;  il  morfinismo,  il  cocainismo,  gli  avvele- 
namenti professionali,  le  cachessie  e  discrasie  diverse 
non  ereditate,  ma  contratte. 

Abbiamo  finalmente  da  annoverare  i  casi  di  epi- 
lessia e  di  pazzia  da  causa  traumatica  e  da  causa  e- 
mozionale  talmente  forti  da  non  render  necessario  il 
ricorrere  alla  predisposizione  per  spiegare  la  malattia. 
3.  Primitività  atavica.  I  fenomeni  principali  di 
essa  sono  V anacronismo^  che  ricorda  l'uomo  antico  in 
contrasto  colla  società  attuale,  e  Vanatopismo  che  ri- 
corda i  selvaggi,  i  quali  non  sono  che  il  rodimento 
vivente  della  universa  umanità  primitiva.  Due  possono 
quindi  essere  le  sorgenti  di  questa  categoria  di  deuma- 
nizzazione in  base  ai  due  grandi  fattori  che  governano 
l'universo,  il  tempo  e  lo  spazio  ;  e  cioè  l'atavismo  degli 
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avi  remoti  della  nostra  razza  e  l'eredità  diretta,  attuale 
4ei  popoli  selvaggi,  la  quale,  per  V  abisso  che  li  se- 
para normalmente  dalUuomo  civile,  per  la  distanza  geo- 
grafica, può  considerarsi  come  una  specie  di  atavismo 
di  luogo.  Ci  deve  pure  essere  uno  scambio  incessante, 
fra  civili  e  barbari,  e  se  i  primi  finiranno  per  trasfor- 
mare i  secondi,  non  sarà  certo  senza  un  qualche  olo-j 
causto  alle  regressioni  umane  nel  campo  dei  popoli 
civili,  sarà  anzi  una  necessità  inerente  ai  nuovi  rap- 
porti che  si  vanno  a  contrarre.  L'anacronismo  e  Tana- 
topismo,  ossia  l'atavismo  di  tempo  e  di  luogo  riescono 
sempre  antisociali ,  ma  possono  talvolta  essere  utili 
all'  individuo,  ossia  possono  dare  per  risultato  all'  indi- 
viduo quelle  qualità  utili  che  son  necessarie  a  farlo 
trionfare  nella  lotta,  quella  divergenza  dei  caratteri 
che  è  uno  dei  fattori  più  efficaci  della  elezione  natu- 
rale, della  sopravvivenza,  del  progresso  del  più  adatto. 
Con  questa  differenza  che  queste  utili  qualità  all'  indi- 
viduo saranno  nocive  alla  società,  mentre  le  qualità 
utili,  le  divergenze  dei  caratteri  negli  uomini  normali 
riescono  non  solo  utili  all'  individuo,  ma  contribuiscono 
al  benessere  della  società.  I  delinquenti  nati,  i  pazzi 
possono  rientrare  in  questa  categoria,  il  loro  senso 
morale  abbassato  è  per  essi  una  qualità  utile,  che  im- 
pedisce loro  di  sentire  il  rimorso,  di  moderare  i  pro- 
pri impulsi,  à  una  sorgente  di  sussistenza;  essi  fini- 
rebbero per  prosperare  senza  l'intervento  dell'elezione 
artificiale  esercitata  dall'uomo.  Noi  non  ne  concludiamo 
che  essi  siano  sempre  dei  soggetti  primitivi,  abbiamo 
detto  anzi  che  si  dividono  il  campo  coi  degenerati  ere- 
ditari e  che  i  processi  morbosi  propriamente  detti  sono 
parimenti  in  essi  rappresentati.  Prevale  la  primitività 
atavica  negli  epilettici  più  pervertiti ,  con  tendenze 
animalesche,  nelle  manifestazioni    del   cannibalismo, 
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della  necrofilia,  fora' anche  in  certi  impolsi  genii^ 
ohe  non  si  spiegherebbero  colla  degenerazione  eredi- 
taria e  che  ricordano  nn  possibile  avo  geniale,  in 
certi   fenomeni   tutti   speciali  degli   epilettici,   come 

quello  di  un  certo  Y epilettico,  il  quale,  benché 

imbecille,  veniva  utilizzato  per  raccogliere  dal  terriccio 
di  un  cortile  molte  punte  di  metallo  che  vi  erano  state 
per  inavvertenza  trasportate  fra  la  cenere;  egli  le  ve- 
deva dove  nessuno  era  capace,  le  intuiva,  pareva  che  le 
fiutasse,  e  le  raccoglieva  con  rapidità  fulminea,  talché 
si  guadagnò  il  nomignolo  di  cane  da  trifola,  perchè 
infermieri  e  malati,  provatisi  a  loro  volta,  impiegavano 
un  tempo  lunghissimo  in  quella  bisogna  alla  quale  non 
bastava  una  buona  vista  ordinaria.  Questa  specie  di 
genialità  imbecillesca  avrebbe  potuto  in  altre  condi- 
zioni, in  altre  epoche,  servigli  da  arma  potente  nella 
lotta,  poniamo  per  la  scelta  del  cibo,  quando  questo 
«ra  il  premio  del  più  destro.  Quelli  che  abbaiano, 
miagolano,  imitano  ogni  specie  di  animali,  mangiano 
vespe,  ragni  come  una  ragazzina  da  me  osservata  nel 
Manicomio  di  Bologna,  sono  più  propriamente  dei 
primitivi,  almeno  in  questa  loro  manifestazione,  anche 
se  esistono  segni  degenerativi  di  altro  modo  e  l'eredità. 
Lombroso  paragona  i  delinquenti  nati  ai  selvaggi 
e,  per  quanto  non  possano  disconoscersi  il  fattore  de- 
generativo e  il  morboso,  senza  la  primitività  non  si 
spiegherebbero  né  il  cannibalismo  di  certi  assassini,  né 
la  necrofilia,  né  la  bestialità,  né  tutti  gli  orrori  del- 
l'istinto sessuale  per  cui  sono  celebri  Verzeni,  Qarayo, 
lack  lo  sventratore.  La  prostituta  rientra  prevalente- 
mente in  questa  categoria,  perché  rappresenta  la  per- 
petuazione della  delinquenza  fisiologica  femminile  della 
prima  età,  e  la  promiscuità  dei  sessi  e  l'amor  libero 
proprii  delle  epoche  antiche  e  delle  società  selvagge. 
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Gli  imbecilli  capaci  di  vivere  e  riprodursi  possono 
benissimo  ripetere  le  loro  condizioni  da  un  lontano 
progenitore,  ma  ò  più  spesso  l'eredità  diretta  che  ce 
li  fa  conoscere  come  degli  individui  che  riassumono 
la  demenza  di  una  famiglia  regrediente,  coi  relativi 
segni  della  degenerazione  ereditaria.  E  qui  è  sopratutto 
sui  segni  dell'esame  diretto  ohe  bisognerà  far  conto 
per  il  giudizio. 

4.  Primitività  mostruosa.  A  questa  categoria 
appartengono  gli  idioti  assolutamente  incapaci  di  pro\r*. 
vedere  ai  propri  bisogni  e  di  riprodursi,  in  cui  sia 
esclusa  l'eredità  diretta,  essendo  d'altronde  impossibile 
pensare  all'atavismo;  tutti  i  mostri  in  genere  sorti  per 
cosi  detta  neogenesi,  di  cui  si  occupa  ordinariamente 
la  teratologia  (che  però  studia  anche  le  mostruosità 
ataviche).E  qui  ripetiamo  che  ai  confini  fra  le  mostruo- 
sità assolute  per  ogni  epoca  e  per  ogni  luogo  e  quelle 
soltanto  anacronistiche  od  anatopiche  dell'atavismo  le 
differenze  sono  mal  delineate  e  continuamente  oscil- 
lanti. Alla  paleontologia  sarà  dato  diminuire  il  numero 
delle  mostruosità  assolute  per  ingrossare  quello  delle 
forme  ataviche. 

Per  limitarci  alle  mostruosità  del  capo,  abbiamo 
ragione  per  ritenere  che  siano  sempre  mostruosi  e  non 
atavici  quegli  arresti  di  sviluppo  di  una  metà  dell'en- 
cefalo, del  cranio  e  della  faccia  che,  per  essere  omo- 
nimi, non  incrociati,  palesano  delle  alterazioni  spaziali 
nelle  diverse  parti  del  feto  ;  mentre  i  rapporti  incro- 
ciati fra  encefalo  e  cranio  e  faccia  parlano  per  una 
alterazione  propria  della  vita  estrauterina ,  relativa 
alla  costituzione  dei  centri  cerebrali;  alterazione  che 
può  essere,  oltre  che  un  successivo  arresto  di  sviluppo 
anche  l'effetto  dell'  eredità  o  dell'atavismo.  Bimando 
per  molti  dettagli  relativi  alle  mostruosità  encefaliche. 
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stìlle  quali  non  è  mio  compito  addentrarmi,  alFimpor- 
tonte  lavoro  di  Andriani  e  Sgrosso  (1). 

IV. 
Caratteri  obbiettivi  della  degenerazione. 

Io  non  ho  preteso  con  quel  che  precede  di  stabi- 
lire una  classificazione  netta  dei  tipi  morbosi'  e  re- 
gi*essivi  dell'umanità,  ma  di  mettere  in  uno  schema  le 
norme  che  si  potrebbero  seguire  per  la  carta  geogra- 
fica delle  degenerazioni,  che  è  ancora  tutta  in  bianco, 
e  più  che  altro  ho  voluto  dare  maggior  schiariment® 
alle  idee,  confrontandole  coi  tipi,  portandole  un  po'  più 
nel  campo  pratico  degli  esempi. 

A  dare  maggiore  stabilità  ai  quadri  che  sono  stati 
messi  innanzi  e  basati  finora  sull'evoluzione  psico-ge- 
netica, sjiUa  antropologia  psicologica  dei  degenerati, 
dobbiamo  ora  portare  la  nostra  attenzione  su  tutti  i 
segni  somatici,  anatomici  e  funzionali,  sulla  scorta  dei 
quali  vedremo  rinforzate  le  conclusioni  alle  quali  siamo 
giunti  finora  colle  quattro  sopradette  grandi  categorie. 
E  cioè  possibile  distinguere  quali  sonoi  fenomeni  so- 
matici fissati  dall'atavismo,  quali  sono  quelli  fissati 
dall'eredità,  quali  dalla  mostruosità,  quali  dalla  ma- 
lattia dell'individuo?  E  qui,  notato  che  l'argomento 
è  dei  più  complessi,  ripetiamo  che,  come  nei  caratteri 
psicogenetici,  abbiamo  qui  le  stesse  oscillazioni  ai 
confini,  ma  è  possibile  una  distinzione  nelle  grandi 
linee,  condita  sempre  da  un  salutare  prevalentemente. 

Premetto  che  tutti  i  sintomi  di  cui  veniamo  a  par- 
lare, morbosi,  degenerativi,  atavici,  non  hanno  un'ori- 
gine distinta,  non  diversificano  fm  loro  se  non  crono- 

•  (1)  Storia  di  xin  idiota,  eco.  (La  Psichiatria.  Napoli,  1868). 
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logicamente:  i' morbosi  sono  gli  ultimi  a  comparire, 
meno  fissati  all'organizzazione,  quelli  che  meno  facil- 
mente degli  altri  si  trasmettono  sotto  forma  similare, 
tranne  certe  forme,  come  la  tisi,  il  cancro,  ecc. ,  che 
hanno  già  dal  tempo  ricevuto  la  consegna  degenera- 
tiva. Sappiamo  infatti  che  i  caratteri  più  difficili  a 
trasmettersi  in  una  razza  sono  i  più  recenti,  benché 
talvolta  le  mutilazioni  si  trasmettano  per  eredità  (razze 
di  cani  anuri,  dita  monche  ereditarie  nei  piccioni). 

Si  rinforza  il  processo  di  trasmissione  quando  il 
morbo  è  divenuto  degenerazione,  da  morbo  ontogene- 
tico diviene  filogenetico.  Quando  poi  i  caratteri  sono 
molto  remoti,  il  processo  di  trasmissione  toma  ad  in- 
debolirsi ,  dalle  stigmate  degenerative  sì  fissa  prima 
nei  rudimenti  atavici,  poi  compare  saltuariamente  con 
manifestazioni  ontogenetiche  e  finalmente  scompare. 
Ricordiamo  che,  secondo  Broca,  ad  esempio,  il  foro 
olecranico  che  è  un  segno  atavico  raro  nell'uomo,  era 
molto  più  frequente  nelle  epoche  preistoriche  e  nella 
medioevale. 

I  caratteri  morbosi  oscillano  ai  confini  coi  caratteri 
atipici  degenerativi  e  questi  cogli  atavici  ;  vi  è  un'evo- 
luzione continua  degli  uni  negli  altri,  ma  nelle  grandi 
linee  è  possibile  all'  occhio  antropologico  discernerli  ; 
cosi  quando  vediamo  un  carattere  prima  dichiarato 
morboso  assumere  la  impronta  ereditaria  e  radicarsi 
nel  campo  somatico,  come  per  la  paralisi  pseudo-iper- 
trofica e  l'atassia  ereditaria,  ecc.  E  cosi  pure  io  credo 
che  certi  caratteri  anatomici  che  si  considerano  ancora 
dai  più  come  puramente  patologici  possano  considerarsi 
come  degenerativi.  E  forse  il  carattere  dell'asimmetria 
che  per  molti  è  patologico,  è  forse  l'espressione  so- 
matica di  quello  squilibrio  psichico  che  è  la  precipua 
caratteristica  dei  principi  tra  i  degenerati,  gli  epilet- 
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tioi.  Quell'asimmetrìa  che  si  rivela  nel  cranio,  nella 
facoia,  negli  arti,  noi  torace,  nella  forza  mnscolare, 
nella  sensibilità,  nella  temperatura  dei  due  lati,  che  è 
(tostante,  stereotipica,  quasi  patognomonica  di  quel 
proteo  degenerativo  che  è  l'epilettico,  mal  mi  adatto 
a  ritenerla  au  semplice  carattere  morboso  dell'indi- 
viduo, ma  vi  ravviso  piuttosto  una  deviazione  nel 
piano  di  tutta  la  organizzazione,  una  degenerazione* 
Per  me  quel  cranio  asimmetrico  à  degno  e  fisiologico 
ospite  di  quel  cervello,  i  cui  emisferi,  senza  evidente 
alterazione  anatomica,  differenziano  in  peso  decine  di 
grammi.  Ciò  premesso  non  fa  meraviglia  il  fatto  no- 
tato anche  dal  Morselli,  che  si  confondano  da  persone 
che  dovrebbero  essere  competenti  i  caratteri  morbosi 
cogli  atipici. 

Distinguiamo  tutti  i  nostri  caratteri,  siano  primi- 
tivi (atavici),  siano  degenerativi  (atipici),  siano  mor- 
bosi (mostruosi  ed  acquisiti)  in  anatomici  e  funzionali. 

Io  non  intendo  di  dare  una  dettagliata  descrizione 
dei  singoli  segni,  tanto  più  che  mi  occupo  di  essi  in 
un  altro  lavoro  ;  li  riassumo  soltanto  per  assegnarli 
alle  categorie  stabilite  e  in  sussidio  della  classifica- 
zione dei  degenerati  tutti. 

1.  Caratteri  atavici.  —  11  grado  più  debole  dei 
segni  somatici  anatomici  consiste  hella  esagerazione 
dei  rudimenti  normali,  quali  la  piega  semilunare  che 
può  esagerarsi  fino  a  ricordare  la  terza  palpebra  degli 
uccelli,  organo  messo  dal  Chauveau  in  rapporto  in- 
verso colla  possibilità  che  hanno  gli  animali  di  pulirsi 
gli  occhi  colle  estremità;  la  appendice  vermiforme,  che 
talvolta  assume  insolite  proporzioni  ed  allora  è  un 
importante  carattere  di  primitività,  perchè  Cuvier  la 
trovò  lunga  10  centimetri  nel  chimpanzé  ed  il  cieco 
è  sviluppatissimo  negli  erbivori;  i  muscoli  auriùolari, 
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che atrofici  generalmente  possono  rendersi  Ainzionanti 
(Danton,  Albino);  la  coda,  che  è  affatto  rudimentale 
nell'uomo,  ma  che  fu  trovata  in  una  donna  nera  an- 
tropofaga  dall'Hupch,  e  riguardo  alla  quale  il  Morselli 
ha  fatto  un'inchiesta  (Riv.  di  Filosofìa  scient.  Anno  I) 
raccogliendone  circa  una  ventina;  il  pelo  la  cui  esa- 
gerata produzione  può  dar  luogo  alV  ipertricosi;  gli 
organi  sessuali  rtidimentarij  come  le  mammelle  del- 
l'uomo che  possono  esagerarsi,  l'utero  maschile  (vesci- 
cula  prostatica),  i  rudimenti  maschili  della  donna  (cli- 
toride) che  possono  presentare  le  loro  aberrazioni.  — 
Seguono,  sempre  fra  i  caratteri  atavici  anatomici, 
quelli  insoliti  nell'uomo  benché  ricordino  l'animalità 
o  la  vita  fetale  :  la  persistenza  dell'  osso  intermascel- 
lare,  di  cui  il  Mantegazza  rinvenne  le  tracce  in  tre 
crani  di  Maori;  il  foro  olecranicOy  che  il  prof.  Ten- 
chini  trovò  4  volte  (6  7o)  in  63  scheletri  di  delin- 
quenti ;  il  foro  sopracondiloideOj  proprio  dei  lemuridi, 
la  fossetta  occipitale  mediana  scoperta  da  Lombroso, 
la  cui  storia  è  troppo  nota ,  che  è  normale  negli  ul- 
timi lemuridi  {lemur  albifrons)  dotati  di  un  cervelletto 
mediano  ;  le  anomalie  delVosso  malare ,  fino  alla  sua 
mancanza  (pangolini)  od  incompleto  sviluppo  (formi- 
chieri). Abbiamo  ancora  la  sutura  metopica ,  la  tem- 
pore-frontale, i  denti  soprannumerari,  il  muscolo  ischio- 
pubico,  il  muscolo  tiroideo,  la  lacuna  nel  setto  inter- 
ventricolare ,  le  anomalie  dell'  utero,  certe  anomalie 
morfologiche  nelle  circonvoluzioni  e  nelle  scissure  del 
cervello,  come  l'opercolo,  l'interruzione  della  calcarina, 
la  scissura  silviana  a  V,  il  becco  etmoidale  ;  la  man- 
canza (marsupiali  e  monotremi)  o  deficienza  del  corpo 
calloso.  Certe  conformazioni,  come  le  creste  craniche 
che  ricordano  razze  antiche  o  selvagge  (ipsicefalia , 
prognatismo),  forse  la  microcefalia,  le  apofisi  lemnria- 
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ne,  i  diastemi,  il  polmone  destro  bilobato,  il.  sinistro 
trilobo,  la  milza^ succenturiata,  ecc.  E  finalmente  di- 
remo due  parole  su  di  un  carattere  entrato  recente- 
mente nei  nostri  domini  il  tubercolo  di  Darwin^ 
scoperto  già  dallo  scultore  Woolner,  e  considerato  da 
Darwin  come  un  vestigio  delle  orecchie  primitiva- 
mente puntute.  Il  Meyer  credeva  che  e^Jso  non  si  tro- 
vasse nell'embrione  umano  e  che  fosse  una  deforma- 
zione causale  dell'elice.  Lo  Schwalbe  invece  lo  trovò 
nell'embrione  umano  da  5  a  7  mesi  (l). 

Recentemente  il  nostro  Chiarugri  (2)  fece  un'osser- 
vazione che  lo  stesso  difficile  Amadei  dichiara  deci- 
siva e  vide  che  le  due  correnti  dei  peli  del  margine 
libero  dell'orecchio  s'incontrano  sul  tubercolo,  quando 
questo  esiste  ;  e  come  appunto  negli  animali  i  peli 
son  diretti  verso  la  punta,  a  questa  corrisponderebbe 
il  tubercolo  dell'uomo.  Le  molte  altre  anomalie  (tranne 
forse  l'orecchio  ad  ansa)  dell'orecchio  esterno,  per  il 
che  mando  volentieri  al  bel  lavoro  del  dott.  Frigerio, 
che  merita  di  esser  letto  attentamente,  sono  più  de- 
generative che  ataviche;  di  alcune  è  dubbio  se  non 
siano  esclusivamente  morbose,  come  l'otoematoma.  — 
Va  notata  non  solo  la  tenacità  colla  quale  si  trasmet- 
tono le  particolarità  proprie  al  padiglione  dell'orecchio, 
ma  anche  la  potenza  e  precocità  di  questa  trasmissione, 
da  render  possibile,  come  osservò  E.  Schmidt,  la  tra- 
smissione da  madre  a  figlio  di  una  spaccatura  acqui- 
sita del  lobulo. 

La  nostra  casistica  ha  confermato  il  fatto  già  no- 
tato da  Àmadei  che  le  anomalie  nella  morfologia  del 
padiglione  dell'orecchio  sono  più  frequenti  a  sinistra, 
siano  ataviche,  siano  degenerative. 

(1)  Atfci  del  Congresso  dei  neurologi  ed  alienisti  a  Baden-Badèn. 
'  C^)  Bollettino  dei  fisiocritici  di  Siena.  Anno  VI,  fase  9i  1888.         . .       ,. 
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Finalmente^  per  esaurire  i  segni  dell'atavismo,  ac- 
cennerò brevemente  ai  funzionali,  dei  quali  fu  già  in 
parte  discorso  per  quanto  riguarda  specialmente  il  fe- 
nomeno psicologico;  fu  parlato  del  cannibalismo,  della 
necrofilia,  e  di  molte  altre  attitudini  anacronistiche  od 
anatopiche ,  animalesche ,  ecc.  ;  aggiungerò  il  merici- 
smo,  la  disvulnerabilità,  la  mobilità  della  cute  a  guisa 
dei  pellicciaj,  le  dita  dei  piedi  prensili  a  guisa  di  mano, 
Teccezionale  acutezza  visiva,  la  rara  iperosmia,  ecc. 

n.  Caratteri  atipici  degenerativi,  —  Questi  sono 
ordinariamente  fissati  dall'eredità,  come  dimostra,  non 
solo  Teredità  trovata  di  fatto  in  gran  copia  nei  sog- 
getti esaminati  aventi  quei  dati  segni,  ma  come  ricon- 
ferma altresì  l'eredità  similare  dei  singoli  fenomeni.  — 
Distinguiamo  gli  anatomici  dai  funzionali  e  li  annove- 
riamo appena  perchè  son  troppo  noti  e  perchè  avremo 
campo  di  parlarne  altrove.  Fra  i  primi  abbiamo  le 
microcefalie  parziali  (non  è  detto  che  la  totale  sia 
sempre  atavica),  i  seni  frontali  sviluppati^  la  fronte 
sfuggente  j  tutte  le  anomalie  craniche  tranne  le  ata- 
viche già  ricordate  e  la  lieve  plagiocefalia^  che  è  forse 
un  fatto  semplicemente  morboso  congenito.  Cosi  V asim- 
metria ben  dimostrata  del  cranio  (plagiooefalia  non 
compensata)  con  l'asimmetria  facciale  correlativa,  la 
calvizie,  canizie  e  le  rughe  precoci,  la  carie  dentaria 
e  tutti  i  fenomeni  di  senilità  precoce.^  psichica  e  so- 
matica messi  in  vista  da  Tanzi  e  Liiva  e  recentemente 
da  Venturi,  V asimmetria  del  torace,  le  alterazioni  ra- 
chitiche delle  ossa,  le  anomalie  del  padiglione  delle 
orecchie,  all'infuori  delle  ricordate  nell'atavismo,  (o- 
recchio  di  Morel,  di  Wildermuth,  di  Blainville,  forse 
Totoematoma  in  quanto  riguarda  cioè  la  proclività  a 
contrarlo),  il  labbro  superiore  tagliente,  il  gozzo,  l'a- 
irofìa  del  pene  e  dei  testicoli  ed  altre  anomalie  degli 
organi  sessuali ,  la  polidactilia,  la  sindactilia. 
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Nel  campò  dell'anatomia  patologica  dobbiamo  ri- 
cordare la  semplicità  e  la  tozza  apparenza  delle  cir* 
convoluzioni  cerebrali. 

Ma  dove  sovrabbondano  i  segni  degenerativi  si  è 
nel  campo  delle  funzioni  ed  anzi  tatto  nelle  psichiche; 
il  sistema  del  delirio,  la  comparsa  di  esso  dal  mondo 
incosciente,  la  costituzione  pazzesca,  le  manifestazioni 
della  pazzia  senza  un  netto  distacco  dalla   normalità, 
senza   T  anacronismo    atavico    né   il   conquasso    acuto 
della  malattia,  l'ereditabilità  in  forma  diretta  e  simi- 
lare, ecc.,  ci  illuminano  la  via  della  degenerazione  ere- 
ditaria. Altro  fatto  eminentemente  degenerativo  è  Ta- 
simmetria  funzionale  della  sensibilità,  della  motilità, 
della  temperatura ,  dello  sviluppo  muscolare    dei  due 
lati,  che  deve  tenere    all'asimmetria   degli    emisferi, 
quella  stessa  che  è  base  di    quello    squilibrio    che  io 
chiamo  asimmetria  psichica^  per  quanto,  parlando  di 
questa,  manchino  i  due  termini  di  confronto  essendo 
la  psiche  una    sola;    il   mancinismo   motorio    e    sen- 
sorio ,  V  ottusità  sensitiva  profonda  non  acquisita ,  la 
mancante  o  diminuita    reazione  vasale ,    il    pallore  o 
rossore  abituale  del  viso  per  alterazione  vasomotoria. 
III.  Caratteri  morbosi  individtiali.  —  Distinguiamo 
gli  acquisiti  dai  mostruosi.  Dei  caratteri  morbosi  ac- 
quisiti accenniamo    soltanto    quelli  che  si  connettono 
da  vicino  al  processo  degenerativo,  alle  forme  croniche, 
sistematiche  e  specialmente  ai  loro  esiti;  cosi  la  me- 
ningo-encefalite   del   paralitico    porta  a  quella  finale 
demenza  che  può  considerarsi  la  degenerazione  men- 
tale dell'individuo,  confrontata  all'imbecillità  che  rias- 
sume in  un  individuo  la  demenza  di  una  famiglia  che 
andava  degenerando.  I  caratteri  morbosi,  come  quelli 
che  sconvolgono  più  da  vicino   ed   improvvisamente 
l'organismo   individuale ,  forniscono   larga  messe  nel 
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g^mpo  doli'  anatomia  patologica  e  ^ono  l'o^teosclerosi 
cranica,  la  pachi,  la  lepto-meningite  croniche,  la  con- 
gestione meningo-encefaUca ,  tutti  i  cronici  disturbi 
nel  circolo  cerebrale  coi  loro  esiti,  Tanemia,  l'edema, 
il  rammollimento  cerebrale,  la  sclerosi  divisa  e  tu- 
berosa ,  le  antiche  lesioni  a  focolaio ,  la  sclerosi  del 
corno  d'Ammone  e  dell'  uncus.  Le  anomalie  funzionali 
psichiche  risiedono  specialmente  nel  contrasto ,  più 
evidente  di  quello  che  nelle  forme  degenerative  più 
accentuate,  fra  la  vita  mentale  di  prima  e  le  mani- 
festazioni attuali;  non  mancano  le  aberrazioni  di  ogui 
specie  della  sensibilità  e  motilità  (anestesie,  contrat- 
ture ,  allucinazioni)  ma  insorte  o  collegate  colle  re- 
centi manifestazioni  psicopatiche.  "Vi  sono  forme  che 
rappresentano  l'anello  di  congiunzione  fra  le  degene- 
razioni e  le  malattie  (pazzia,  paralisi  pseudoipertrofica, 
atassia  ereditaria,  tisi,  cancro,  scrofola,  ecc.) 

Certe  malattie  esteme,  specialmente  i  traumi,  ripro- 
ducono talvolta  in  un  individuo  tutte  le  fasi  di  una 
forma  degenerativa,  esempio  l'epilessia  traumatica. 

I  segni  gravi  di  primitività  mostruosa  si  rivelano 
facilmente,  non  è  cosi  dei  lievi  che  si  confondono  fa- 
cilmente cogli  ereditari,  essendo  gli  uni  e  gli  altri  con- 
geniti. Nel  campo  dell'anatomia  patologica  essi  dannp 
abbondante  raccolta  e  noi  li  impareremo  a  conoscere 
della  teratologia.  Biguardo  all'anatomia  patologica  del 
cervello,  abbiamo  la  poroencefalia,  l'emiatrofia  cere- 
brale, la  scomparsa  di  un  organo  non  avente  riscontro 
neppure  nell'animalità  vicina  per  serie ,  ad  esempio 
la  mancanza  del  cervelletto  o  del  corpo  calloso.  In 
linea  funzionale,  l'apsichia,  non  giustificata  dagli  ante- 
cedenti della  famiglia,  il  sordomutismo,  che  non  sem- 
bra ereditario ,  e  che  non  può  essere  atavico ,  sono 
probabilmente  delle  mostruosità.  Del  nanismo  si  di* 
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vidono  forse  le  spoglie  la   mostruosità  degenerazione 
ereditaria. 

V. 
L'età  ed  il  sesso  nelle  degenerazioni. 

I  caratteri  degenerativi  d'ogni  categoria  brevemente 
riassunti,  ci  aiuteranno  a  raggiungere  lo  scopo  di 
decomporre  nella  sua  trama  il  fitto  tessuto  delle  de- 
generazioni umane,  sia  a  scopo  diagnostico,  sia  a  scopo 
profilattico  e  curativo,  perchè  certi  processi  sono  pre- 
feribilmente a  certi  altri  accessibili  alla  rigenerazione 
e  alla  cura. 

Se  noi  analizziamo  da  vicino  i  segni  di  degenera- 
zione delle  diverse  categorie,  ci  cade  anzitutto  sott'oc- 
chio  che  non  pochi  di  essi  prendono  di  mira  i  cosi 
detti  caratteri  sessuali  secondari^  e  consistono  in  un 
esagerazione,  in  uno  spostamento,  in  una  precocità, 
in  un  arresto,  in  un'aberrazione  qualsiasi  di  questi. 
Cosi  la  barba  che  è  carattere  sessuale  maschile  ci  dà 
colla  sua  rarità  o  mancanza,  nel  maschio  adulto,  un 
carattere  degenerativo,  mentre  la  sua  presenza  nella 
femmina  è  altro  carattere  degenerativo.  Le  mammelle, 
ordinariamente  atrofiche  nel  maschio,  possono  svilup- 
parsi in  esso  in  via  degenerativa.  La  voce  che  si  mo- 
difica alla  pubertà  proporzionatamente  allo  sviluppo 
del  laringe  e  degli  organi  sessuali  può  rimanere  nel 
maschio  adulto  al  periodo  infantile  come  nella  fem- 
mina, il  che  costituisce  in  esso  altro  carattere  dege- 
nerativo. Le  rugosità  craniche,  lo  sviluppo  dei  seni, 
le  robuste  inserzioni  muscolari  sono  caratteri  sessuali 
secondari  propri  del  maschio  e  può  aversi  nella  loro 
esagerazione  un  carattere  degenerativo  che  mancherà 
di  presentarsi  nel  fanciullo  o  nella  donna,  dove   tale 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  135  — 

carattere 'sessuale  non  esiste  fisiologicamente  in  causa 
del  non  ancora  raggiunto  sviluppo  sessuale  nel  primo 
e  del  gentile  piano  di  organizzazione  che  domina  nella 
seconda,  in  modo  quasi  da  far  credere^  che  la  femmi- 
nilità rappresenti  una  specie  di  infanzia  nello  sviluppo 
evolutivo  del  genere  umano. 

Ed  anche  nel  campo  funzionale,  il  robusto  sviluppo 
muscolare,  la  forza,  è  carattere  sessuale  più  proprio 
del  maschio  e  tiene  ad  uno  sviluppo  più  elevato  dei 
centri  nervosi  relativi  che  trovano  la  loro  più  pro- 
fonda aberrazione  nell'epilessia  che,  come  disse  il  Ven- 
turi, sarebbe  ima  specie  di  caricatura  delle  attitudini 
normali,  nell'epilessia  che,  come  vedremo,  è  assai  più 
rara  nella  donna  che  nell'  uomo,  sopratutto  a  spese 
dell'isterismo,  il  quale  è  una  specie  di  epilessia  coli'  im- 
pronta di  quei  caratteri  sessuali  secondari  funzionali 
che  costituiscono  l'esagerazione  della  femminilità.  Nella 
prima  età,  nell'  adolescenza  trovano  spesso  sviluppo 
quelle  nevrosi,  quelle  forme  che  talvolta  a  sviluppo 
sessuale  completo  scompaiono  o  si  trasformano  in  evi- 
dente connessione  colla  pubertà.  Dicasi  altrettanto  per 
le  modificazioni  e  trasformazioni  dell'  epoca  critica. 
Nella  donna  le  forme  degenerative  esagerano  spesso 
quell'impronta  di  femminilità  tradita  fisiologicamente 
dal  suo  organismo  psichico  e  somatico,  come  nell'iste- 
rismo di  cui  parleremo  più  avanti.  Il  pudore,  più  prò- 
prio della  donna,  che  si  connette  intimamente  còlla 
vita  sessuale,  produce  più  spesso  in  essa  gli  squilibri 
nel  campo  vasomotorio,  òhe  possono  esagerarsi  fino  alle 
stigmate  e  alle  suggellazioni  delle  isteriche. 

Ciò  premesso,  sorge  naturale  il  dùbbio  che  1*  età 
ed  il  sesso  siano  dei  fattori  capaci  di  modificare  pro- 
fondamente il  processo  degenerativo  di  qualunque  ca- 
tegorìa esso  sÌ4,  di  esagerarlo,  trasformarlo,  e  persino 
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di  mascherarlo,  talohè  a  me  è  isambr^^to  ohe  fo^sa  jpia- 
turale  il  far  seguire  allo  studio  dei  proQes9Ì  e  dei  ^egni 
degenerativi  aloune  cousideraaioui  sull'età  a  sul  sesso 
e  di  tenerne  calcolo  nella  valutazione  di  essi  ;  vedremo 
che  ciò  potrà  condurci  ad  applicazioni  di  (gualche  im- 
portanza. 

Età.  —  Ho  trovato  fra  i  miei  epilettici  d'Imola  e 
di  Bologna  e  fra  i  pazzi  morali  (e  con  ciò  non  pre- 
tendo dir  cosa  nuova)  che  i  soggetti,  più  sono  giovani 
più  si  assomigliano  Ara  loro  ed  ai  normali  di  quel  che 
non  avvenga  fra  adulti,  ed  hanno  o  meno  spiccati  o 
meno  visibili  i  fenomeni  degenerativi,  che  anzi  non  è 
estranea  ad  essi  la  bellezza  e  non  è  molto^  io  e  TA- 
madei  facevamo  insieme  l'osservazionB  che  non  è  dif- 
ficile trovare  bimbi  epilettici  o  idioti  veramente  belli, 
il  che  non  accade  mai  negli  adulti. 

Hjixley,  studiando  le  forme  embrionali  nelle  serie 
animali,  trovò  che  se  gli  individui  si  assomigliano  da 
adulti,  ass&d  più  si  assomigliano  da  embrioni  e  da  gio- 
vani, mentre  più  tardi  è  possibile  differenziarli  bene 
tra  loro.  Le  molte  specie  di  un  medesimo  genere  di 
aracnidi  possono  difficilmente  distinguersi  le  une  dalld 
altre  dal  più  abile  naturalista,  per  quanto  De-^Quatre- 
fiages  chiami  alchimisti  i  seguaci  del  trasformismo  delle 
specie  organiche.  Orbene  nei  giovani  soggetti  esami- 
nati ho  notato  una  certa  somiglianza  fra  loro  per  la 
gracilità  comune  delle  linee,  perchè  sono  imberbi  ed 
han  voce  femminea,  anche  quando  gli  altri  adolescenti 
normali  cominciano  a  dispiegare  i  loro  attributi  ses- 
suali secondarli,  periodo  nel  quale  sono  piuttosto  brutti, 
periodo  critico  ;  invece  certi  giovani  degenerati  anche 
raggiunta  la  pubertà  non  presentano  subito  quel  dif- 
ferenziamento colle  relative  stonature  ,  che  rendono 
brutto  un  uomo   imberbe   e   con   aspetto   femmineo. 
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hanno  l^neamonti  piacevoli  ohe  forse  sono  per  essi 
^^I'an]aa  per  introdursi  in  aocieti.,  rioeroati  ed  attirati 
da  altri  degenerati,  e  danno  T;n  oontingente  non  scarso 
»  certe  aberrazioni  sessuali. 

D pazzo  morale  epilettico,  phe  fa  borsaiolo  da 

giovanetto  e  ohe,  a  23  anni,  non  ha  ancor  perduto  i 
lineamenti  femminili,  ma  va  perdendoli,  mi  diceva  che 
conosceva  ad  una  sola  occhiata  i  suoi  compagni  d'armi 
giovani,  perchà  agili,  smilzi,  pallidi  in  volto,  colla 
faccia  un  po'  da  femmine  anche  vicino  alla  ventina,  per 
quel  contegno  che  dànnole  medesime  abitudini  corrotte, 
specialmente  la  pederastia  e  via  dicendo.  Notiamo  dun- 
que che  in  costoro  quel  differenziamento  che  si  ma- 
nifesta pei  caratteri  sessuali  secondarii ,  à  ritardato  ; 
essi  rimangono  più  dei  normali  in  quel  periodo  di 
adolescenza  che  ricorda  la  femminilità.  Ed  anche  al- 
l'esame antropologico,  i  segni  somatici  della  degene- 
razione mi  risultarono  meno  frequenti  e  meno  marcati 
di  quello  che  nell'adulto  degenerato ,  specialmente  i 
caratteri  anatomici.  —  In  ciò  entra  probabilmente 
l'eredità  omocrona  dei  caratteri  sessuali  secondarii , 
per  la  quale  solo  ad  una  certa  età  e  più  tardi  che 
nei  normali,  per  rallentata  evoluzione,  appaiono  quelle 
manifestazioni  le  quali,  diversificando  nei  diversi  gruppi 
di  individui,  fan  scomparire  l'uniformità  giovanile.  Cosi 
in  essi  ancora  adolescenti  non  è  una  stuonatura  la  barba 
rada  o  mancante  come  lo  è  nell'adulto,  le  asimmetrie 
sono  meno  accentuate,  le  rugosità  craniche,  le  robuste 
inoisure,  le  rozze  inserzioni  muscolari  non  si  sono 
ancora  accentuate  col  differenziamento  dell'adulto^  av- 
venuto il  quale,  le  scabrosità  divengono  dei  bernoccoli, 
le  linee  semicircolari  diyengon  creste,  quell'organismo 
passando  per  una  maturità  stentata  e  tardiva  arriva 
alla  decadenza  come  una  pianta  ritardataria  nella  sua 
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vegetazione,  colpita  da  un  precoce  autunno  ;  queir  in- 
dividuo sembra  divenire  vecchio  dopo  esser  stato  fan- 
ciullo, a  lui  sono  estranee  le  linee  severe  e  belle  del 
maschio  adulto ,  è  un  fanciullo  invecchiato  che  non 
aveva  gli  elementi  per  percorrere  normalmente  il 
colmo  della  parabola  umana,  la  virilità. 

E  noi  che  nei  manicomii,  come  dicevo,  amtniriamo 
dei  bellissimi  bimbi  idioti  o  epilettici,  che  nei  rifor» 
matorii  vediamo  dei  giovanetti  di  belle  forme  e  con 
viso  femmineo,  ci  stupiamo  di  non  vederne  da  adulti 
che  dei  brutti ,  cadenti ,  precocemente  senili.  E  ,  per 
parlare  di  degenerati  in  genere,  ricordo  un  mio  anti- 
chissimo compagno  di  scuola,  ladruncolo  ed  osceno, 
che  noi  per  celia  chiamavamo  il  Cherubino^  tanto  era 
bello  e  roseo.  Ora  che  ha  varcato  la  trentina,  senza 
un  filo  di  barba,  colla  voce  fessa,  collo  sguardo  spento, 
è  brutto,  quasi  ributtante,  ha  l'aspetto  di  una  vecchia 
megera. 

Altro  mio  compagno  bellissimo  da  ragazzo,  con  ca- 
pigliatura nerissima  e  ricciuta,  il  Beniamino  della  fa- 
miglia, crebbe  cattivo,  ladro  e  libidinoso.  Si  conservò 
sempre  con  queste  tristi  attitudini,  che  anzi  portò  a 
perfezione.  —  Ora  è  irriconoscibile ,  bruttissimo,  con 
quei  pochi  peli  di  barba,  con  quel  suo  ghigno  sardo- 
nico stereotipato  sul  viso,  coi  denti  cariati,  colla  testa 
calva  e  colla  deambulazione  da  cinedo. 

Certo  qui  non  si  potrà  disconoscere  del  tutto  Tin- 
fluenza  del  vizio ,  dell'  ambiente ,  delle  abitudini  cor- 
rotte ;  ma  ciò  non  deve  avervi  che  una  parte,  se  po- 
niamo mente  che  ciò  si  verifica  negli  stabilimenti  dovè 
i  bambini  divengono  adulti,  pur  rimanendo  lontani, 
per  quanto  si  può,  dai  vizii. 

Sesso.  —  Altro  fatto  importantissimo  si  è  quello 
che  riscontrarono  gli  antropologi  criminali  nei  delin- 
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le  donne  hanno  scarsi  caratteri  anatomici  di  degene- 
razione in  confronto  agli  uomini.  E  questo  è  un  fatto 
che  non  ammette  dubbio  ;  non  solo  scarseggiano  i  segni 
degenerativi  nei  singoli  soggetti,  ma  scarseggiano  an- 
che i  tipi  dei  degenerati,  scarseggiano  le  delinquenti 
nate,  scarseggiano  le  epilettiche  in  confronto  al  sesso 
maschile.  Secondo  Sergi,  nemmeno  nelle  selvagge  è 
frequente  Tassassimo,  mentre  è  generale  la  prostitu- 
zione, la  quale  può  ben  dirsi  la  delinquenza  nata  nella 
donna  della  razza  civile,  il  suo  delitto  abituale  iiella 
razza  selvaggia. 

La  ragione  di  questo  fatto  è  rimasta  finora  ignota 
per  quanto  parecchi,  e  specialmente  della  scuola  an- 
tropologico-criminale  ,  abbiano  tentato  di  risolvere  il 
problema.  Marre  emette  V  ipotesi  che  V  uomo  sceglie 
quasi  sempre  la  donna  e  sopratutto  per  la  bellezza, 
talché  finisce  per  eliminare  i  caratteri  degenerativi. 
Come  se  la  bellezza  della  donna  non  x)otesse  andare 
unita  a  forte  degenerazione  e  come  se  le  donne  dege- 
nerate, belle  0  brutte,  non  trovassero  i  loro  compagni 
per  queir  afi&nità  elettiva  del  carattere  che  ha  tanta 
parte  nella  scelta  sessuale  e  che  noi  vediamo  spesso 
cosi  bene  esercitata  nel  mondo  dei  degenerati.  —  E 
d'altra  parte,  se  l'uomo  scegliesse  anche  degli  elementi 
immuni  da  degenerazione,  il  risultato  dovrebbe  essere 
il  miglioramento  di  tutti  i  discendenti,  maschi  e  fem- 
mine. 

La  bellezza,  senza  essere  punto  un  fenomeno  di 
degenerazione  come  mi  obbiettava  Lombroso  (ed  anche 
il  genio,  quantunque  frequente  nei  degenerati,  non  può 
di  per  sé  considerarsi  come  un  fenomeno  degenerativo), 
la  bellezza,  dico,  non  esclude  la  degenerazione,  tut- 
t'altro;  essa,  come  il  genio  dell'uomo,  è  ben  concilia- 
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bile  ^ìolla  -degeu^azioue  psichica,  spesso  non  è  che 
un'  ^roia  potente  che  masc)iera  le  tendente  più  per- 
vf^r^e  e  le  f^  trionfare  nella  società.  Lfi  bellezza  si 
può  ben  dire  il  genio  somatico  della  donna. 

La  pazzia  morale  della  donna,  sorretta  dalla  bel- 
lezza, può  mettere  a  soqquadro  una  società;  le  Messa- 
line, le  Cleopatre,  le  Teodoro,  le  Marozie  informino  ; 
come  la  pazzia  morale  dell'  uomo,  sorretta  dal  genio, 
di  cui  abbiamo  cosi  bel  quadro  nel  l^apoleone  epilet- 
tico del  Taine.  La  bellezza  è  Tapogeo  di  tutte  le  ri- 
sorse femminili,  checché  ne  dicano  i  sentimentalisti;  ad 
essa  son  destinati  ben  altri  trionfi  che  all'intellettua- 
lità ,  la  quale  noi  vediamo ,  nella  donna ,  trascinarsi 
anemica  nelle  scuole,  colpita  dalla  diffidenza  e  talvolta, 
purtroppo,  dal  dileggio  della  società.  La  donna  vera- 
mente bella  ha  tutto,  e  quand'anche  sia  incompleta  mo- 
ralmente, ne  fa  di  meno  e  percorre  luminosamente  la  sua 
orbita  sociale,  lasciandosi  sempre  addietro  le  meno 
belle,  per  quanto  attive,  intelligenti  ed  oneste.  La 
bellezza  non  è  dunque  che  un'arma  sessuale,  essa  in- 
gentilisce, raffina,  suggestiona ,  occulta  le  linee  dege- 
nerative all'occhio  dell'uomo  (amor  cieco),  come  ab- 
biamo visto  avvenire  nella  giovane  età  anche  nel  ma- 
schio, che  poi  si  trasforma.  Dove  non  esiste  la  bellezza 
vera  vi  possono  essere  la  femminilità,  la  delicatezza 
delle  forme ,  la  simpatia  che  se  non  sono  il  genio , 
sono  il  talento,  le  quali  perpetuano  nella  femmina  l'ado- 
lescenza dell'umanità.  Mentre  l'uomo  lotta  col  lavoro, 
collo  studio  ,  coll'ingegno ,  col  genio ,  la  donna  lotta 
colla  grazia,  colla  simpatia ,  colla  bellezza,  perchè  la 
sua  vita  intera  si  svolge  in  direzione  prevalentemente 
sessuale  fino  al  suo  più  nobile  ed  elevato  compito  che 
è  quello  della  maternità. 

Già  per  la  soluzione  della  questione  posta  dal  Lom- 
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broso  nel  suo  Uomo  delinquente  della  minor  frequenza 
dei  caratteri  specifici  della  criminalità  nella  donna 
delinquente,  basterebbe  il  fatto  che  le  sue  criminali 
sono  per  éjS  delinquenti  d'occasione,  mentre  le  pro- 
stitute che  più  si  accostano  ai  delinquenti  nati  almeno 
per  r  indole  sociale  del  delitto,  hanno  più  frequenti 
delle  altre  donne  i  caratteri  degenerativi.  Si  consul- 
tino in  proposito  le  ricerche  di  madama  Tarnowsky 
sulle  prostitute  russe  confrontate  alle  contadine  e  alle 
pazze,  e  quelle  assai  più  accurate  del  D.r  Q-rimaldi  (1). 
A  me  pare  che  non  si  sia  tenuto  conto  finora  di 
uno  speciale  fattore  nella  donna,  del  colorito  sessuale 
fisiologico  della  sua  vita  ed  anche  del  suo  delitto,  che 
fa  si  che,  come  mi  osservava  giustamente  il  Marro, 
l'uomo  e  la  donna  non  siano  due  termini  in  tutto 
comparabili;  e  appunto,  gli  replicavo  io,  la  questione 
si  riduce  a  vedere  perchè  e  come  non  sono  compa- 
rabili, che  è  quanto  dire  a  studiare  il  meccanismo  di 
questo  distacco  che  costitisce  V  attuale  problema.  — 
Non  si  è  osservato,  o  non  lo  si  fece  abbastanza,  che, 
come  nel  maschio  vi  ha  una  delinquenza  infantile 
fisiologica  che  rappresenta  l'uomo  senza  il  freno  inibi- 
torio della  maturità  e  dell'esperienza,  ve  ne  è  una  spe- 
ciale anche  per  la  donna,  specialmente  in  vicinanza, 
della  pubertà,  fra  i  10  e  12  anni.  Il  maschio  a  questa 
età  è  violento,  prepotente,  crudele,  ma  spesso  inno- 
cente di  cose  sessuali  se  non  fu  corrotto  da  altri, 
mentre  la  femmina  in  quello  stesso  periodo,  sembra 
aver  già  conosceu/^a  del  suo  potere,  benché  sia  più 
buona ,  più  docile  del  maschio  ;  giunta  poi  vicino  alla 
pubertà,  sente  già  tutta  T invasione  della  femminilità 
tìenza  il  freno  della  riflessione:  in  cose  erotiche,  nan 

(1)  Il  pudore.  —  Manicomio  moderno,  1863-89. 
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istruita  da  alcuno ,  è  assai  più  avanti  del  maschio  di 
eguale  età ,  che  comincia  a  comprenderle  più  tardi  ; 
talvolta  istruisce  e  corrompe  i  ritardatarii  rappresen- 
tanti del  sesso  forte. 

La  pubertà  arriva  e  rappresenta  il  bivio  della  donna; 
se  questa  si  ferma  a  quella  tappa,  essa  perpetua  perfet- 
tamente il  primitivo  amor  libero,  ricorda  la  primitiva 
promiscuità  dei  sessi,  succede  per  lei  ciò  che  succede 
nel  delinquente  maschio  che  perpetua  la  delinquenza 
infantile,  essa  perpetua  il  suo  delitto  che  rispecchia 
la  direzione  sessuale  della  sua  vita,  si  avvia  alla  pro- 
stituzione, che  nei  gradi  più  accentuati  è  la  sua  de- 
linquenza congenita.  Qui  debbo  notare  però  che  non 
tutte  le  prostitute  sono  delinquenti  nate  ;  vi  sono,  come 
nei  delitti  dei  maschi,  quelle  per  mancante  educazione 
(abituali),  per  occasione  e  passione.  Ma  la  figura  sto- 
rico-genetica della  prostituta  è  atavica.  —  Se  poi  al 
giungere  della  pubertà,  la  donna  la  sorpassa  subendo 
le  modificazioni  evolutive  normali ,  se  prende  Y  altra 
via  del  bivio,  la  donna  si  trasforma ,  ispira  queir  at- 
taccamento e  quel  rispetto  ohe  posson  giungere  fino 
alla  venerazione ,  se  pure  in  essa  le  passioni ,  le  ma- 
lattie non  producono  un  ritorno  acquisito  al  periodo 
primitivo.  La  bellezza  è  qualità  comune  a  entrambe  le 
vie  che  sceglie  la  donna  giunta  al  bivio  della  sua 
vita,  essa  le  serve  sempre  in  qualunque  direzione,  ma- 
schera la  degenerazione  psichica  nel  primo  caso,  per- 
feziona le  qualità  morali  nel  secondo,  non  è  che  l'eti- 
chetta, che  l'ordigno  sessuale  che  aiuta  la  donna  a  rag- 
giungere i  suoi  intenti,  dai  più  ignobili  ai  più  elevati. 
Gli  splendidi  trionfi  delle  cortigiane  antiche  e  mo- 
derne, il  dominio  irresistibile  e  spesso  irragionevole 
che  la  bellezza  esercitò  sempre  sull'uomo,  l'ufficio  de- 
molitore che  la  bellezza  esercita  spesso  a  detrimento 
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delle  più  nobili  attitudini  dell'uomo,  talché  essa  basta 
talvolta  a  far  dimenticare  all'uomo  ogni  serio  propo- 
sito, ogni  sentito  dovere,  a  turbargli  e  sconvolgergli, 
il  corso  delle  idee  quasi  mettendovi  la  nube  dell'  al- 
cool ,   attraendolo   istantaneamente   in  una  specie  di 
dipsomania   per    la    donna;    tutto    ciò,    dico,   non  è 
troppo  favorevole  alla  teoria  dell'  antagonismo  fra  la 
bellezza  e  la  degenerazione.    Il    dire    che  una  donna 
bella  non  può  essere  degenerata  è  come  il  credere  che 
il  genio  sia  la  prova  del  perfetto  equilibrio  mentale. 
Vediamo  ora  se   è  possibile    trovar   la   chiave    di 
questa  differenza  fra   i    due    sessi    rispettivamente  ai 
caratteri  degenerativi.  —  Abbiamo  già  premesso  che 
molti  caratteri  anatomici  degenerativi  (parleremo  poi 
dei  funzionali)  si  aggirano   intomo    ai    caratteri    ses- 
suali secondarii.  Ora  sappiamo  che  nell'uomo,  come  ne- 
gli animali,  questi  sono  più  abbondanti  e  più  accen- 
tuati nel  maschio  che  nella  femmina.  La  barba,  il  si- 
stema pilifero  più  sviluppato ,   la    capacità   maggiore 
del  cranio,  la  statura  più  alta,  la  voce  virile,  la  fronte 
alta,  le  maminelle  atrofiche,  le  rugosità  craniche  ecc., 
sono  altrettanti    caratteri   sessuali  dell'uomo,  i  quali 
nei  processi  degenerativi  si  esagerano  o  fanno  difetto 
o  si  alterano  in  modo  qualsiasi  ;    sicché    abbiamo    le 
voci  femminee,  lo  fronti  basse,  le  mammelle  muliebri, 
la  barba  rada,  le  sopracciglia  riunite,  le  creste  ed  al- 
tre accidentalità  craniche,  ecc.,  anomalie  che  non  si 
riscontrano  d'ordinario  nella  donna  degenerata,  perchè 
la  donna    é   fisiologicamente  povera  di  caratteri  ses- 
suali secondarii. 

Si  può  spiegare  perché  il  processo  degenerativo  si 
concentri  spesso  anatomicamente  intorno  ai  caratteri 
sessuali  secondarii,  pensando  che  questi  ricordano 
più  gli  attributi  della  specie  e  sono,  collegati  alla  |vi- 
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talità  fanzionale  degli  organi  meìio  di  quello  che  non 
le  siano  gli  altri  caratteri  somatici.  La  vitalità  fìin^ 
zionale  degli  organi  si  trasmette  sempre  con  quel 
dato  somatismo  per  conservar  la  vita  dell'individuo 
(apparecchio  circolatorio,  digerente,  respiratorio,  ecc.), 
mentre  i  caratteri  sessuali  sono  invece  più  de^i  altri 
dati  in  balia  alla  variabilità  ereditaria  ;  basta  persino 
un  dato  trattamento  negli  animali,  un  dato  regime  di 
vita  (con  che  si  spiegherebbero  certi  caratteri  di  dege- 
nerazione acquisita)  a  far  variare  i  detti  caratteri, 

E  qui  mi  piace  ricordare  l'ipotesi  di  Weismann  (1) 
intomo  alla  trasmissione  ereditaria  dei  caratteri.  Ne- 
gli animali  unicellulari^  egli  dice ,  dove  la  riprodu- 
zione avviene  per  divisione,  i  due  animali  che  ne  ri- 
sultano non  sono  che  le  due  metà  dell'  individuo  che 
si  è  riprodotto ,  talché  non  si  può  far  differenza  fra 
generatore  e  generato.  Nei  metazoi  invece  conviene 
distinguere  le  cellule  germinative  destinate  alla  con- 
servazione della  specie  e  le  somatiche^  il  cui  compito 
è  quello  di  conservare  l'individuo.  Le  cellule  germi- 
native si  comportano  nella  generazione  come  gli  or- 
ganismi unicellulari,  poiché  passano  di  padre  in  figlio, 
portano  seco  i  caratteri  di  quello  ed  impediscono  la 
interruzione  di  quella  vita,  che  per  le  celiale  somati- 
tiche  è  passeggera.  —  L'  individuo  non  muore  tutto, 
periscono  bensi  le  cellule  somatiche,  ma  le  germina- 
tive passano  coll'atto  generativo  ai  discendenti,  e  tutti 
i  caratteri  sessuali  del  figlio  sono  più  strettamente 
connessi  al  germe  (2). 

Ora,  siccome  i  caratteri  sessuali  secondari  non  sono 
strettamente   legati  alla  vita  somatica  dell'individuo, 


(1)  Ueber  die  Vererbang.  Jena,  18BB. 

(S^  Vedi  Canestrini  u  La  Teoria  deU*£yolii8Ìone  «  pag.  65. 
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ina si  connettdno  agli  attributi  sessuali  della  specie, 
si  spiega  iu  essi  quella  variabililità  ed  irregolarità 
che  vi  stampa  la  degenerazioue,  la  quale  si  trasmette 
prevalentemente  per  le  cellule  germinative,  attraverso 
alla  filogenesi,  mentre  non  tocca  ordinariamente  l'or* 
ganismo  delle  cellule  somatiche  se  non  a  scapito  della 
vita  dell'individuo. 

L'uomo  dunque,  che  riassume  in  si  la  sintesi  della 
filogenesi  umana  meglio  della  donna,  (la  quale  psico- 
logicamente considerata,  à  un  uomo  incompleto  rimasto 
all'adolescenza  dell'umanità),  porta  con  se  fisiologica- 
mente maggior  numero  di  caratteri  specifici  i  quali, 
come  in  via  normale  rappresentano  la  sua  superiorità, 
altrettanto  nelle  loro  aberrazioni  ne  rappresentano  la 
degenerazione,  i  cui  segni  saranno  più  frequenti  e  più 
accentuati  che  nella  donna,  la  quale  è  dotata  normal- 
mente di  un  minor  numero  di  caratteri  specifici. 

Talvolta  i  caratteri  sessuali  secondari  dell'  uomo 
che  passano  da  maschio  a  maschio,  rimanendo  latenti 
nelle  femmine,  prorompono  nella  donna  in  tarda  età, 
talvolta  eccezionalmente  anche  in  giovane  età  ed  ab- 
biamo in  essa  la  barba,  la  voce  maschia  ed  altro.  Ma 
ordinariamente  nelle  donne  il  carattere  sessuale  se- 
condario che  domina  nel  suo  piano  d'organizzazione 
è  la  gracilità,  la  delicatezza  delle  linee  e  delle  forme, 
per  cui  un'anatomico  distingue  subito  un  osso  di  donna 
da  quello  di  un  uomo.  È  la  femminilità  che  arrotonda 
gli  spigoli,  ingentilisce,  appiana,  maschera  nel  volto 
le  tendenze  perverse  che  nell'uomo  si  presentano  nella 
loro  rude  nudità,  esagerate  auzichà  attenuate  dagli  at- 
tributi del  sesso. 

Quei  caratteri  che  nella  donna  non  vecchia  sono 
cosi  bene  mascherati  o  mancanti,  erompono  talvolta 
nella  donna  vecchia,^  came  nell'adulto  maschio  erom- 
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pono  i  caratteri  del  giovanetto  degenerato.  Bicordiamo 
i  ceffi  orribili  di  certe  megere ,  luridi  avanzi  di  am- 
mirate cortigiane  di  altri  tempi. 

Dunque  io  credo  di  rispondere  al  quesito  della 
minor  frequenza  ed  intensità  dei  caratteri  anatomici 
degenerativi  nella  donna  in  confronto  all'uomo,  facendo 
ciò  dipendere  : 

1.^  Dal  minor  numero  in  essa  di  quei  caratteri  ses- 
suali secondari  che  riassumono  gli  attributi  della  specie, 
sui  quali  si  porta  prevalentemente  il  variabile  processo 
degenerativo. 

2.*'  Dall'attenuazione  di  quei  caratteri  degenerativi 
che  possono  pure  esistere  nella  donna,  in  conseguenza 
di  quel  delicato  piano  di  organizzazione  che  si  rias- 
sume nella  femminilità  e  nella  bellezza. 

Vedremo  tuttavia  nella  trattazione  speciale  che 
anche  nella  donna  non  mancano  i  caratteri  anatomici 
di  degenerazione,  prescindendo  da  quelli  cranici  ma- 
scherati dalla  capigliatura  all'osservazione  superficiale. 
Cosi  il  labbro  superiore  sottile,  talvolta  anche  la  man- 
dibola grande,  colle  rispettive  apofisi  lemuriane.  Si 
può  dire  poi  sempre  che  i  pochi  caratteri  sessuali  se- 
condari della  donna  degenerata,  specialmente  epilettica, 
isterica,  folle  morale,  imbecille  presentano  maggiori 
aberrazioni  che  nella  donna  normale.  U  minor  angolo 
facciale  della  donna  rispetto  all'  uomo  in  condizioni 
normali  si  può  esagerare  fino  al  prognatismo,  che  io 
ho  trovato  più  frequente  nelle  femmine  epilettiche 
anziché  nei  maschi.  Lo  stesso  discorso  va  fatto  per 
le  piccole  dimensioni  del  cranio,  relativamente  normali 
nella  donna. 

Ma  dove  la  donna  non  rimane  indietro,  dove  anzi 
-prende  spesso  il  sopravvento  sull'uomo  si  è  nei  carat- 
teri degenerativi  funzionali  che  non  si  rivelano  ordi- 
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nariamente  con  impronta  anatomica.  Ciò  avviene  forse 
perchè  i  caratteri  sessuali    secondari   della   donna   si 
estrinsecano  prevalentemente  in  linea  funzionale.    La 
donna  normalmente  è  più  impressionabile,  più  sensibile, 
più    volubile,   più   soggetta  a  mille   malanni    nervosi 
d'ogni  genere,  fino  alle  esagerazioni  dell'isterismo.  Ho 
detto  che  la  proporzione  degli  epilettici  maschi  è  assai 
maggiore  di  quella  delle  femmine,  come   avviene   al« 
l'incirca  per  la  delinquenza  congenita.  Come  si  spiega 
questo  fatto  ?  Anzitutto  nella  donna  l'isterismo,  se  non 
colma  la  differenza,  può  in  buona  parte  contrapporsi 
all'epilessia  dell*uomo,  che  sembra  essere  una  nevrosi 
più  maschile.  Quali  veramente  sono  le  differenze    es- 
senziali fra  queste  due  nevrosi  ?  La  differenza  consiste 
quasi  esclusivamente  nel  colorito  sessuale.  L'isterismo 
si  potrebbe    dire   un'  epilessia  coli'  innesto  dell'eterno 
femminino  ;  l' isterica,  riprendendo  l'idea   di  Venturi, 
che   ravvisa   nell'  epilettico  il  gigante    maschile  dove 
tutto  assume  il  carattere  di  caricatura,  tutto  si  colora 
a  forti  tinte,  l'isterica,  dico,  può  ben  definirsi  la  gi- 
gantessa  della  femminilità^  poiché  essa  presenta  l'esa- 
gerazione di  tutti  i  caratteri  femminili  funzionali,  se- 
gnatamente psichici.  Io  son  ben  lungi  dall'idea  degli 
antichi  che  le  isteriche  siano  non  altro  che  delle  ma- 
late d'utero,  bisognose  più  che  altre  di  essere  soddi- 
sfatte sessualmente.  Già  questo  erroneo  concetto  à  ri- 
masto sfatato  dopo  le  brillanti  rivelazioni  di  Charcot 
e  della   sua  scuola.   La   femminilità  non  e  tutta  nei 
rapporti  sessuali,  v'ha  la  femminilità  secondaria,  ohe 
fa  pendent  ai  caratteri  sessuali  secondari  più   propri 
del  masohio,  che  comincia  nella  fanciulla  alle   prime 
rivelazioni  della  sua  potenza  e  l'accompagna  per  tutta 
la  vita.  Nell'epilettico  e  nell'isterica  giganteggia  l'asim- 
metria che   in   questa  è  prevalentemente  funzionale  : 
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ciò che  nell'acino  criminale  ò  ottusità  sensoria   e  si 
accresce  anche  neirepilettico,  nella  donna  isterica  di- 
viene a<ldirittara  emianestesia  f^nsitivo-sensoriale. 

I  fenomeni  vasomotori,  V  anoms^  tension  vasaio 
si  esagerano  talvolta  nelle  isteriche  fino  alle  famose 
stigmate  e  suggeUazioni,  l'esagerata  instabilità  dell'e- 
quilibrio nervoso  ci  regala  il  transfert,  la  convulsione 
semplice  dell'  uomo  diviene  spettacolo  teatrale  nella 
donna  isterica. 

E  cosi  nei  fenomeni  psichici;  è  popolare  che  fra 
perversi  e  perverse  la  palma  spetta  a  queste.  Nessun 
epilettico,  nessun  pazzo  morale  arriva  per  la  raffina* 
tezza  nel  male,  per  la  gratuità  della  calunnia^  a  certe 
donne  isteriche.  Ricordiamo  il  caso  recente  della  fa- 
mosa Zerbini,  per  tacer  di  tanti  altri.  Ma  veramente 
anche  sommando  i  casi  d'isterismo  classico  con  quelli 
di  epilessia  genuina  della  donna  (e  qui  per  lo  più  si 
tratta  di  imbecillità  epilettiche  in  cui  sono  ben  poco 
accentuati  i  caratteri  di  femminilità  funzionale),  non 
si  arriva  mai  a  raggiungere  la  forte  proporzione  della 
epilessia.  Ma  la  differenza  è  ben  presto  colmata  dalla 
falange  di  nevrosi  più  o  meno  isteriformi  di  gran 
lunga  più  frequenti  nella  donna  che  nel  maschio,  al 
quale  tuttavia  esse  non  sono  estranee  come  non  è 
estraneo  neppur  l'isterismo,  ma  per  lo  più  in  soggetti 
che  presentano  tinte  sentite  di  femminilità.  A^^un- 
gendo,  dicevo,  queste  nevrosi  della  donna  all'isterismo 
e  all'epilessia,  si  arriva  non  solo  ad  uguagliare,  ma  a 
superare  la  proporzione  dell'  epilessia  nei  maschi  ;  e 
cosi  del  pari  aggiungendo  la  prostituzione  alla  esigua 
cifra  della  delinquenza  nata  femminile  d'altra  natmra, 
si  arriva  a  colmare,  come  vide  Lombroso,  presso  a 
poco  la  differenza  della  delinquenza  congenita  fra  ma* 
Schio  e  femmina. 
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Douque  abliamo  nell'uomo  molfca  epilessia  e  molto 
delinquenza  congenita,  nella  donna  l'isterismo,  la  ne^ 
vrofid  e  la  pr&8tita2sione.  L' epilessia,  forma  più  ma- 
sohile,  si  concilia  cogli  istinti  sanguinari,  coi  delitti 
più  afaroci,  l'isterismo,  che  è  l'est^erazione  della  fem- 
minilità, sta  alla  prostituzione,  che  è  la  delinquenza 
nata  femminile,  come  l'epilessia  al  delitto  dell'uomo. 

In  complesso  vi  ha  equilibrio  fra  i  fenomeni  de- 
generatici dei  due  sessi.  Se  nell'uomo  predominano  i 
caratteri  cosi  detti  anatomici  sui  funzionali,  avviene 
il  contrario  nella  donna  dove  quelli,  quando  esistono, 
sono  mascherati  dal  mimetismo  della  femminilità,  e 
talvolta  della  bellezza ,  con  un  complesso  cui  si  può 
scriver  di  contro  l'etichetta  :  morbus  pulcher.  Quindi  la 
donna  non  è  meno  soggetta,  o  solo  in  apparenza,  alla 
inesorabile  legge  degenerativa  che  colpisce  l'umanità, 
ma  in  essa  il  processo  degenerativo  sembra  prevalere 
con  manifestazioni  sue  proprie;  dove  poi  entrambi  i 
sessi  si  incontrano  in  un  punto  comune  si  è  nel  ca- 
rattere più  saliente  delle  degenerazioni,  nella  disar- 
monia quando  funzionale,  quando  somatica,  nella  asim- 
metria, nell'essere  entrambi  eminentemente  antisociali. 

VI. 

Fine  profilattico  dello  studio  delle  degenerazioni* 

Lo  studio  delle  degenerazioni  apre  l'adito  alla  pro- 
filassi ed  alla  terapia  della  psiche  umana.  Per  appli- 
carla efficacemente  ed  utilmente  ò  anzitutto  necessario 
conoscerne  l' esistenza  ed  il  grado.  Abbiamo  visto 
quanto  sia  difficile  nei  pazzi  distinguere  i  degenerati 
dai  genuinamente  e  primitivamente  malati.  La  stessa 
difficoltà  ci  si  impone  nel  distiguere  cosi  in  blocco  i 
degenerati  dai  non  degenerati   della   società.    E   anzi 
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tutto  ci  domandiamo  se  noi  dobbiamo  limitarci  a  giu- 
dicare il  degenerato  dal  solo  criterio  del  danno  so- 
ciale. In  tal  caso  il  degenerato  dovrebbe  giudicarsi 
solo  a  cose  fatte,  come  per  Fere  e  per  altri  si  giudica 
il  deliquente  dal  delitto  commesso,  e  allora  anziché 
di  profilassi  non  si  potrebbe  parlare  che  di  ,  terapia. 
Questo  concetto  io  ritengo  troppo  assoluto,  per  quanto 
le  cose  in  pratica  vadano  per  lo  più  realmente  in 
questo  modo.  Se  è  vero  però  che  noi  non  conosciamo 
il  delinquente,  il  degenerato,  se  non  dopo  il  delitto, 
dopo  la  rottura  del  patto  sociale,  ciò  dipende  da  che 
l'uomo  ha  studiato  e  osservato  attentamente  quanto 
lo  circonda  e  meno  di  tutto  sé  stesso. 

No,  il  degenerato  non  divien  tale  quando  com- 
mette, poniamo,  un  delitto  ;  lo  era  prima,  quel  delitto 
non  fu  che  il  punto  culminante,  un'acutizzazione  più 
grossolanamente  manifesta  di  ciò  che  era  in  via  ata- 
vica, ereditaria  od  acquisita;  vi  debbono  essere,  si 
possono  talvolta  conoscere  la  degenerazione  e  la  de- 
linquenza virtuali.  Quei  segni  spesso  accessibili  all'e- 
same _po5^/52C^a  si  debbono  rivelare  anche  prima  all'os- 
servatore acuto,  sia  pure  dell'avvenire.  Come  trovare 
la  pietra  del  paragone,  il  galvanometro  che  rivelino 
la  presenza  ed  il  grado  del  processo  degenerativo, 
come  evitare  di  prendere  inutili  misure  profilattiche 
su  persone  che  non  ne  abbisognino?  Non  bastano,  si 
obbietta  da  molti,  certi  segni  somatici  e  funzionali 
equivoci,  e  non  rari  in  persone  normali,  per  metterci 
sulla  via  di  rintracciare  un  degenerato  pericoloso  alla 
società  prima  che  questo  si  dimostri  tale  coi  fatti  ;  e 
cosi  pure  non  sempre  questi  caratteri  si  ritrovano  in 
coloro  che  dimostrano  di  poi  di  essere  realmente  de- 
generati; e  difeitti  gli  scambi  incessanti  fra  degenera- 
zione e  rigenerazione  impediscono  spesso  di  fissarne 
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i  limiti  nell'individuo,  il  quale  passa  nella  vita  come 
l'atomo  fuggente  e  non  rappresenta  che  un  granello 
di  sabbia  nel  grande  edificio  della  compagine  sociale. 
Ad  ogni  modo  io  credo  che  ci  gioverà  molto  nell'  in- 
dagine della  degenerazione,  oltre  alla  presenza  di  tutti 
gli  altri  segni  di  cui  si  è  lungamente  parlato,  lo  studio 
dell'evoluzione  individuale  del  carattere,  cominciando 
a  studiarlo  diffusamente  nella  psicogenia  dell'infanzia. 
Se  le  famose  inchieste  sull'infanzia,  intraprese  spe- 
cialmente in  America  e  tentate  inefficacemente  anche 
fra  noi,  avessero  un  indirizzo  serio  e  costante,  se  fos- 
sero appoggiate  e  dirette  da  scienziati,  filantropi  e 
governi,  forse  a  quesfc'  ora  si  sarebbe  fatto  un  gran 
passo. 

Non  si  sa  perchè,  sulla  via  che  hanno  tracciato 
Tiedmann,  Perez,  Preyer,  Darwin,  Taine  e  Morselli, 
non  sia  possibile  mantenere  un'  inchiesta  permanente 
sull'infanzia  in  massa  e  seguirla  dipoi  nei  differenzia- 
menti evolutivi  del  carattere  morale  e  psichico.  Ma 
già  parlando  di  ciò  si  ha  Paria  di  cadere  nelle  solite 
declamazioni;  i  governi  credono  di  aver  ben  altro  da 
fare  anziché  guardare  se  i  bimbi  fan  le  sassate  per 
la  via  e  non  pensano  che  quei  bimbi  possono  essere 
le  basi  di  una  società  migliore,  la  quale  non  è  sperabile 
dagli  elementi  a  raggiunto  sviluppo.  Fra  i  tentativi 
più  razionali  e  meglio  riusciti  di  un'inchiesta  sull'  e- 
voluzione  psicogenetica  dei  fanciulli,  ricorderò  (unico 
esempio  in  Italia)  il  sistema  adottato  nell'  Istituto  di 
S.  Lorenzo  in  Aversa  dal  direttore  di  esso  oav.  Alta- 
villa, ooll'impianto  di  appositi  registri  individuali  vi- 
vificati dalla  luce  dell'antropologia,  che  sono  una  vera 
rivelazione  pratica  per  lo  psicologo,  costretto  d'ordi- 
nario ad  isterilirsi  nelle  inascoltate  teorie.  Non  pos- 
siamo precisare  quali  saranno  i  risultati  pronti  ed  im- 
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mediati  che  si  potranno  ottenere  da  tali  ricerche  rete 
obUigatoriei  ma  almeno  ti  oomiacierà  ad  aver  confi- 
deodEa  oolla  material  foiBO  per  qnella  via  le  madri  pò* 
tranne  giudicare  di  una  deTiasione  morale  come  ora  di 
una  yerminasionei  anche  prima  ohe  quella  sia  palese 
coi  fittti  e  colle  tendenze.  Si  trovano  i  vero,  dice 
Morselli  (1),  molte  declamazioni  teoriche  nella  lette- 
ratura pedagogica  intomo  alla  necessità  di  basare  Tedu- 
cazione  e  l'istruzione  sulla  pedagogia,  ma  finora  non 
si  ha  alcuna  ricerca  diretta  a  dimostrare  sperimental- 
mente il  vantaggio  dei  nuovi  metodi  sullo  sviluppo 
psichico  del  fiinciullo.  La  psiche  infantile  ci  è  stata 
descritta  più  nelle  sue  varietà  individuali  da  quei  pochi 
che  se  ne  sono  occupati,  od  in  date  speciali  direzioni, 
mai  sulle  masse  ed  in  modo  completo.  Cosi,  osserva 
giustamente  Morselli;  riprendendo  un'idea  del  Preyer, 
sarebbe  utilissimo,  oltre  allo  studio  del  linguaggio,  dei 
sensi,  dei  movimenti,  della  formazione  delle  idee  gene- 
rali ,  dell'associazione ,  della  genesi  del  senso  morale 
ecc.,  intraprendere  lo  studio  dello  sviluppo  del  senti- 
mento dell'individualità,  della  coscienza  dell'io  distinto 
dal  non  io.  Questo  anche  a  me  sembra  di  importanza 
decisiva,  una  specie  di  epoca  critica  agli  albori  del  pen- 
siero, sulla  quale  getta  le  basi  la  personalità  dell'  in- 
dividuo. Qui  importantissimo  l'indagare,  il  correggere, 
lì  è  il  primo  bivio  della  biologia  del  pensiero.  Sulle 
ricerche  da  farsi  a  scopo  diagnostico  sull'  evoluzione 
del  carattere  ha  insistito  recentemente  il  prof.  Venturi 
con  vedute  profonde  ed  originali. 

H  prof  Adriani  nella  sua   splendida   relazione    al 
Congresso  di  Voghera  (2)  toccò  da  vicino  i  più  elevati 


(1)  UnUnohi«iÌA  psioologio»  BuU'iafanaia  (Bivista  di  Pedagogia  ita- 
liana. Anno  II. 

(2)  Adriani.  —  L'eduoasione    oome  profilassi  della   pasaia,   Atti  del 
IV  Congresso  frematrico  1883* 
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prablami  deU'ednoaziono  fisica  e  psioologica  da  im- 
paitire  all'aomo  in  ria  profilattica;  egli  si  riferisce 
specialmente  alla  pazzia,  ma  mira  a  togliere,  ad  atte- 
nuare qualsiasi  processo  degenerativo,  clie  in  ultima 
analisi  si  rivela  sempre  con  insoffioenza,  alterazione, 
squilibrio  nelle  attitudini  mentali.  E  perciò  quanto 
egli  dice  può  applicarsi  esattamente  alla  profilassi 
delle  degenerazioni,  di  cui  la  pazzia  non  è  che  un 
lato,  non  potendosi  d'altronde  prevedere  se  quelle  date 
alterazioni  comuni  alla  psiche  infantile  e  curabili  col- 
Teducazione  potranno  dar  luogo  più  tardi  allo  sviluppo 
della  pazzia  anziché  di  altra  deviazione  degenerativa. 

Lo  studio  psicologico  sperimentale,  diffuso  e  ob- 
bligatorio dell'infanzia,  se  non  ci  desse  subito  frutti 
manifesti,  ci  potrebbe  almeno  insegnare  ad  evitare  i 
danni  di  certi  sistemi  educativi  che  sono,  come  si 
disse,  il  fomite  di  quelle  degenerazioni  acquisite  di 
cui  si  è  in  addietro  discorso;  cosi  la  precoce,  faticosa 
tensione  intellettuale  ha  spesso  per  risultato  di  av- 
vizzire un  cervello  immaturo,  quando  non  riesce  ad- 
dirittura letale.  Tutti  i  segni  della  stanchezza,  del 
sopraccarico  del  cervello  hanno  fatto  oggetto  di  un 
inchiesta  recentemente  eseguita  da  G-alton  in  Inghil- 
terra e  se  ci  lasciano  vedere  soltanto  i  disordini  che 
si  stabiliscono  in  via  acuta  e  riparabile ,  ci  lasciano 
però  sospettare  quelli  che  si  dovranno  stabilire  in 
via  cronica,  spesso  irreparabile. 

Dunque  è  certo  che  coli' educazione  si  evita  un 
dato  fomite  di  degenerazione  acquisita.  Questa  non 
sarà  difficile  ravvisarla  e  se  il  rimedio  di  essa  non 
sarà  sempre  efficace,  sarà  però  sempre  indicato.  Q-li 
è  certo  che  studiando  Tevoluzione  del  carattere  giun- 
geremo ad  apprezzare  le  deficienze,  le  precocità,  le 
aberrazioni   di   ogni   sorta   relative  all'età  e  al  sesso 
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dell'individuo,  e  cosi  su  di  quelle  potrà  portarsi  pre* 
valentemente  l'attenzione  dell'educatore  ;  il  quale,  im- 
battendosi in  certi  gradi  più  elevati  che  1'  esperienza 
abbia  dimostrato  irreparabili  colle  ordinarie  -risorse, 
potrà*  consigliare  1'  epurazione  in  appositi  istituti  di 
ortopedia  psichica.  U  difficile  sta  adunque  nel  distin- 
guere l'elemento  degenerativo  ancor  latente,  il  delin- 
quente dell'avvenire.  Si  deve  adunque  osservare  in 
tutte  le  sue  diverse  manifestazioni  lo  sviluppo  evolu- 
tivo dell'individuo,  esercitare  una  sorveglianza  di  po- 
lizia psicologica,  la  quale  nei  gradi  più  grossolani  si 
confonde  colla  polizia  vera  e  propria,  con  quell'intuito 
fino  degli  abili  poliziotti  ohe  conoscono  i  loro  sog- 
getti a  un  atto,  a  un  gesto,  a  una  parola. 

E  questione  di  cominciare  e  di  non  spaventarsi 
magari  dei  primi  insuccessi  che  ci  potesse  per  caso  ri- 
velare la  statistica.  Intanto  le  ricerche  fatte  in  Bussia 
dal  Sikorsky  (citato  dall' x^Ldriani)  nel  pensionano  di 
Wolsk  sui  fanciulli  di  difficile  educazione,  ma  acces- 
sibili ad  ortopedia  psichica,  meritano  di  essere  dif- 
Aise  ed  applicate  in  larga  scala  ;  l'esperienza  farà  il 
resto  e  ci  dimostrerà  quando  sia  utile,  necessaria,  inu- 
tile Tina  data  misura,  come  e  in  qual  modo  vadano 
d'accordo  i  fenomeni  psichici  coi  somatici,  quando  l'e- 
sistenza di  questi  ultimi  sia  soltanto  accidentale  ecc. 
Le  ricerche  antropometriche  e  psicometriche  comple- 
teranno lo  studio  e  potranno  fornire  il  loro  sussidio 
all'elevatissimo  scopo.  Il  prodotto  dell'epurazione  dei 
peggiori  elementi  di  questi  pensionari  che  sono  i  primi 
istituti  ortopedici  passerà  ai  secondi,  ai  riformatori  e 
qui  già  il  male  è  grave,  da  questi  alle  carceri,  ai  ma- 
nicomi dove  spesso  è  incurabile.  Ma  è  a  sperarsi  ohe 
se  gli  sforzi  della  società,  anziché  essere  esclusiva- 
mente diretti  a  mettere  chi  fece  il  male  in  condizioni 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  165  — 

di  non  ripeterlo,  siano  anche  diretti  a  prevenirlo  co- 
minciando ad  intervenire  risolutamente  ai  primi  albori 
della  vita  psichica,  la  degenerazione  umana  comincierà 
dall'essere  decimata. 

Noi  abbiamo  distinto  il  processo  regressivo  in 
quattro  categorìe  :  la  degenerazione  ereditaria  ed  ac- 
quisita, la  primitività  atavica  e  mostruosa.  Perchè  la 
profilassi  e  la  cura  possano  riuscire  razionali,  utili,  è 
indispensabile  che  noi  sappiamo  con  quali  elementi 
dobbiamo  combattere,  perchè  un  solo  metodo  appli- 
cato sistematicamente  alPortopedia  comune  delle  de- 
generazioni urta  contro  le  diversità  delle  cause  :  anche 
per  le  degenerazioni  non  vi  sono  panacee,  come  non 
ve  ne  sono  per  le  malattie. 

E  prima  di  tutto  non  è  a  rigore  esatto  parlare  di 
degenerazione  in  termine  assoluto  applicata  ad  un  in- 
dividuo, se  non  in  quanto  questi  presenta  i  tali  e  tali 
caratteri  del  tal  fattore  degenerativo.  L'utilità  di  de- 
comporre il  processo  degenerativo  nei  suoi  elementi 
costitutivi  scaturisce  dalle  norme  diverse  che  questi  ci 
possono  fornire  nella  prognosi,  nella  profilassi  e  nella 
cura  delle  degenerazioni. 

Abbiamo  visto  come  sia  possibile  evitare  i  danni 
di  certi  sistemi  educativi,  della  fatica  intellettuale. 
Dobbiamo  naturalmente  aggiungere  i  danni  morali 
dell'ambiente  corrotto  sul  fanciullo,  che  gli  impedi- 
scono di  evolvere  nel  senso  morale  e  lo  possono  ar- 
restare per  sempre  ad  un  periodo  di  perversità.  Anche 
qui  la  pronta  e  sicura  ortopedia  sarà  talvolta  la  sal- 
vezza di  una  vittima,  la  trasfusione  di  una  nuova 
mentalità.  Più  gravi,  più  difficili  a  prevenirsi  e  a 
curarsi  sono  i  fenomeni  della  degenerazione  ereditaria, 
ma  non  sempre  son  difficili  a  conoscersi,  specialmente 
quando  si  è  sicuri  che  l'ambiente  in  cui  si  son    fatti 
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eTolvere  i  soggetti  era  sano  e  quando  le  aberrazioni 
ohe  si  manifestano  ricordano  quelle  degli  ascendenti 
o-sono  loro  affini.  L'educazione  qui,  se  non  è  abUe  a 
mutare  le  concioni  e  le  disposizioni  organiche  pree- 
sistenti, può  senza  dubbio  regolare  l'esercizio  delle  fa- 
coltà e  p^  tal  modo  influire  sullo  sviluppo  organico  ; 
essa  può  creare  delle  abitudini  utili  al  benessere  fisico 
e  morale  ed  imprimere  ad  elementi  nativamente  in- 
quinati una  direzione  salutare  da  contrapporre  alle 
condizioni  congenite. 

Dunque  in  questa  seconda  categoria  più  che  colla 
cura  aspettativa,  più  che  colUigiene  normale  della  sop- 
pressione dei  cattivi  sistemi  (che  dà  i  suoi  frutti  nella 
prima  categoria  sopramenzionata) ,  noi  dobbiamo  in- 
tervenire coll'igiene  attiva,  che  combatta  le  cattive 
tendenze  e  ne  sostituisca  di  nuove;  l'attendere  qui 
sarebbe  permettere  V  evoluzione  di  un  cervello  che 
tende  a  maturare  evolutivamente  le  proprie  anomalie, 
mentre  nel  primo  caso  quel  pericolo  non  si  ha  e  non 
si  tratta  che  di  sradicare  cattive  idee  venute  dall'am- 
biente, o  di  togliere  gli  effetti  del  sopraccarico  cere- 
brale. 

L'igiene,  ben  s'  intende  e  1'  Adriani  molto  giusta- 
mente c'insiste,  deve  essere  anche  fisica,  cominciare 
dalla  nutrizione  e  finire  al  proporzionato  (secondo  l' età 
e  la  capacità  relativa)  alimento  intellettuale.  E  quanto 
ciò  sia  più  facile  il  dire  che  il  fare,  ognuno  ben  può 
immaginarsi,  se  si  pensa  che  non  vi  ha  forse  padre 
o  madre  che  non  bramino  di  dar  la  miglior  educazione 
possibile  al  figlio;  ma  per  verità  questa  si  esegue  per  lo 
più  sotto  punti  di  vista  i  più  subbiettivi ,  colla  me- 
dia risultante  dalle  influenze  paterne,  materne  (che 
aggravano  talvolta  le  ereditarie)  e  scolastiche.  —  Le 
mamme  consultano  forse   più  del   bisogno  il  medico 
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pei  denti  del  bimbo  o  pei*  le  scorpaceiàte  di  fratti 
che  esse  potrebbero  impedire,  ma  nessuna  pensa  mai 
al  medico  per  le  tendenze,  per  lo  sviluppo  intellet- 
tuale ,  se  pure  V  ignoranza  e  la  superstizione  non  le 
spingono  a  ricorrere  al  preteso  medico  delT  anima,  la 
cui  influenza  deleteria  sull^  educazione  infantile  sem- 
bra per  buona  ventura  andare  diminuendo.  Un  sistema 
razionale ,  proporzionato  alle  forze  e  alle  tendenze  in- 
dividuali, sottoposto  alla  sorveglianza  incessante  della 
polizia  psicologica  avrebbe  indubitatamente  il  vantag- 
gio di  porre  un  argine  alla  degenerazione  ereditaria 
nelle  future  generazioni,  certamente  poi  quello  di  se- 
gregare per  tempo  dal  consorzio  coi  buoni  quegli  ele- 
menti che  l'esperienza  e  l'osservazione  diretta  rivelas- 
sero assolutamente  incorreggibili.  È  ben  vero  che  non 
sempre  in  quelli  creduti  normali  si  eviteranno  le  sor- 
prese di  quella  eredità  omocrona  che  si  manifesta  in 
tarda  età,  ma  questa  ad  ogni  modo  sarà  l'eventualità 
meno  frequente  e  poi  agendo  nel  senso  di  modificare 
gli  effetti  della  degenerazione  ereditaria  si  giungerà 
forse  col  tempo  a  modificare  anche  la  periodicità  del- 
l'eredità tardiva. 

Più  gravi  ancora,  benché  più  lontani  e  più  soggetti 
a  spontanea  eliminazione  sono  i  fenomeni  deUa  pri- 
mitività atavica,  che  noi  non  staremo  a  ripetere,  i 
quali  spesso  consigliano  non  la  profilassi  dell'  indivi- 
duo, ma  quella  della  famiglia  e  nell'individuo  stesso 
sono  scarsamente  accessibili  alle  risorse  della  terapia. 

Biconosciuto  il  carattere  atavico  è  impossibile  im- 
pedirne lo  sviluppo  che  sarà  per  cosi  dire  fisiologico 
nel  soggetto.  Nei  gradi  più  lievi,  quando  i  segni  ata- 
vici non  coincidono  con  profonde  perturbazioni  si  po- 
trà parlare  di  cura  e  anche  di  profilassi  come  nelle 
altre  categorie  già  descritte ,    ma  pei   casi   gravi   la 
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profilassi  dovrà  esser  sociale,  per  essi  dovrà  pronun- 
ciarsi il  tribunale  dell'antropologia  psicologica,  segre- 
gando gli  individui  ed  avviando  ai  placidi  tramonti 
la  loro  razza.  Perchè  se  è  vero  che  l'atavismo  si  ri- 
velò in  chi  lo  presenta  attraverso  a  parecchie  gene- 
razioni intatte ,  non  è  detto  che  chi  lo  presenta  non 
possa  trasmetterlo  alla  sua  volta  direttamente ,  nello 
stesso  modo  come  possono  trasmettersi  i  caratteri  ac- 
quisiti, per  quella  legge  fatale  che  ribadisce  il  cir- 
colo vizioso  dell'  atavismo,  dell'  eredità  e  della  malat- 
tia. Qui  dunque  la  terapia  deve  essere  energica,  ra- 
dicale, su  di  essa  la  selezione  artificiale  deve  esercitarsi 
ampiamente  ;  ma  però  razionalmente  e  senza  giungere 
agli  eccessi  draconiani  di  certuni,  più  spenceriani  dello 
stesso  Spencer. 

Il  voler  rievocare  Licurgo  e  Solone  è  un  dimen- 
ticare la  legge  evolutiva  delle  società,  è  un'altra  forma 
di  ritomo  atavico.  E  credo  che  noi  potremo  seguitare 
benissimo  a  far  l'elemosina  a  un  povero  diavolo  senza 
commettere  quel  delitto  sociale  che  vuole  Gamier  ; 
soltanto  il  nuovo  sistema  deve  evitare,  fin  dove  è  pos- 
sibile ,  che  ci  sia  chi  domanda  l'elemosina  ;  ma  una 
volta  che  c'è  chi  soffre  la  fame  per  un  vizio  d'orga- 
nizzazione sociale,  lo  sbattergli  anche  riccio  addosso 
colle  declamazioni  filosofico-sociali,  è  qualche  cosa  che 
sta  fra  il  grottesco  ed  il  crudele.  Ciò  dico  senza  ti- 
more di  passare  per  sentimentalista  e  senza  avere  alcuna 
tenerezza  per  gli  istituti  di  vagabondaggio  dove  si 
raccoglie  della  gente  soltanto  per  dar  loro  da  man- 
giare ;  cosa  che  non  avviene  sempre  soltanto  nei  ri- 
coveri, ma  talvolta  anche  in  riputati  manicomi,  dove 
*  l'importante  missione  della  rigenerazione  umana  è  af- 
fidata al  caso ,  e  dove  persino  la  coltura  e  lo  studio 
son  ritenuti  pericolosa  scoria. 
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Vengono  da  ultimo  i  fenomeni  degenerativi  propri 
alle  primitività  mostruose  e  per  questi  va  fatto  lo 
stesso  ragionamento  che  va  fatto  per  le  primitività 
ataviche;  senonchè  dobbiamo  riconoscere  che  gene- 
ralmente, almeno  nei  gradi  più  accentuati,  il  pericolo 
ad  esse  inerente  è  minore,  perchè  le  forme  più  gravi 
si  presentano  con  tale  apparecchio  che  permette  facil- 
mente di  riconoscerle  e  per  dippiù  esse ,  più  spesso 
di  quel  che  non  avvenga  nell'atavismo,  escludono  la 
facilità  alla  trasmissione,  spessissimo  anzi  la  sterilità 
è  il  marchio  naturale  della  loro  natura  eminentemente 
antisociale.  Nei  gradi  più  lievi  queste  primitività  sono 
accessibili  alle  risorse  delle  altre  categorie,  ma  vera- 
mente sempre  più  terapeutiche  ohe  profilattiche,  eser- 
citandosi la  profilassi  soltanto  in  senso  sociale.  In  esse 
(come  pure  alle  primitività  ataviche)  si  può  applicare 
più  spesso  che  altrove  il  cave  a  signatis^  per  la  pre- 
valenza dei  segni  somatici  anatomici  della  regressione 
umana. 

La  necessità  di  un  nuovo  indirizzo  psicologico  da 
seguire  nella  profilassi  e  rigenerazione  umana  è  stata 
di  recente  messa  in  evidenza  al  Congresso  di  psicolo- 
gia intemazionale  di  Parigi  per  quanto  specialmente 
riguarda  l'eredità,  sulla  quale  già  ha  promulgato  un 
inchiesta  la  Revue  scientifìque,  —  Galton  (1)  racco- 
manda di  indagare  i  seguenti  fatti  : 

I.  —  Segni  materni.  Indagare  se  le  emozioni ,  i 
traumi  della  madre  si  rispecchiano  sul  figlio  durante 
la  gestazione. 

n.  —  Eredità  delle  abitudini  acquisite  ^  problema 
importante  e  difficile,  sul  quale  furono  già  fatte  espe- 


(l)La  scienoe  de  Vhéróditó  (Congr.de  psychol.  intern.  Beaaoe  9  Aoat. 
BeTue  scientifiqne  17  aoùt  1889. 
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rieiue  sUgjLi  animali.  Fra  le  altre  i  significativa  una 
esperienza  di  Mòbius,  il  quale  pose  dei  pesoi  d'indole 
e  forza  diverse  in  una  stessa  caasa  d'acqua  divisa 
in  due  compartimenti  da  una  lastra  di  vetro  ;  per 
le  prime  volte  i  pesci  aggressivi  di  un  comparto  si 
precipitavano  contro  quelli  dell'altro  comparto,  ma 
urtavano  contro  l'ostacolo,  il  quale  servi  loro  di  espe- 
rienza, perchè  dopo  un  mese  se  ne  stettero  queti  ; 
cosicché  tolta  la  lastra  se  ne  rimasero  ugualmente  in 
pace  nel  proprio  compartimento.  Che  avrebbero  fatto 
i  loro  discendenti?  si  domanda  l'autore. 

in.  —  Indagare  i  fenomeni  della  regressione  e 
della  variabilità. 

IV.  —  Origine  delle  varietà.  Vedere  quale  è  la  legge 
cui  obbedisce  la  regressione  nelle  diverse  circostanze. 

V.  —  Eredità  dell'uomo.  Necessità  di  limitare  l'os- 
servazione a  tre  gruppi,  figliale,  paterno  e  materno. 
Istituzione  dei  registri  di  famiglia  (1).  Richet  da  ul- 
timo pensa  molto  acutamente  che  1'  ipnotismo  possa 
servire  ad  indagare  il  meccanismo  psicologico  della 
vita  umana  ed  anzi  allo  stesso  Congresso  di  psicolo- 
gia intemazionale  chiamò  l' ipn  :  óismo  un  ammirabile 
apparecchio  di  vivisezione  psicologica. 

Le  difficoltà  più  gravi  nel  riconoscese  ed  apprez- 
zare il  processo  degenerativo  sono  specialmente  nei 
confini  colla  cosi  detta  normalità,  la  quale  deve  sem- 
pre considerarsi  come  qualità  astratta  assai  relativa 
perchè  tutti  abbiamo  la  nostra  capacità  specifica  de- 
generativa, il  coefficiente  degenerativo  atavico,  eredi- 
tario, acquisito,  dalle  proporzioni  del  quale  giudiche- 
remo dell'entità  del  processo  e  sul  quale  si  porteranno 
tutti  i  nostri  sforzi  preventivi  e  curativi. 

(2)  Galton,  Naturai  Inheritance.  (Continua) 
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Se  alle  madri ,  agli  educatori ,  ai  filantropi ,  agli 
nomini  di  governo  spetta ,  coi  lumi  dell'  ispettorato 
medico  psicologico,  la  profilassi  della  società  umana 
e  la  cura  di  essa,  consistente  prevalentemente  nell'e- 
liminazione degli  elementi  cattivi,  siano  deboli,  siano 
forti,  all'alienista,  all'antropologo  spetta  compito  ugual- 
mente importante,  quello  di  aiutare  il  processo  di  ri- 
generazione umana  in  quei  soggetti  che  la  società  ha 
eliminato,  forse  non  per  sempre,  e  che  rappresentano 
per  lo  più  i  gradi  superiori  della  degenerazione.  E 
quando  ad  essi  epriremo  le  porte  dei  nostri  asili,  cer- 
chiamo che  questi  riescano  delle  pietose  ed  intelli- 
genti ambulanze  pei  nostri  feriti  ed  evitiamo  in  tutti 
i  modi  possibili  che  siano  non  altro  che  le  necropoli 
delle  menti  sfasciate  {approvazioni). 

Presidente.  —  Prima  di  aprire  la  discussione  sulla  dotta 
e  brillante  relazione  del  dottor  Tonnini,  che  io  ringrazio, 
proporrei,  se  il  Congresso  approva,  di  lasciar  svolgere  le  al- 
tre comunicazioni  d'ordine  generale  sul  tema  delle  degene- 
razioni psichiche,  in  cui  mi  lusingo,  non  ostante  l'ampiezza 
di  discussione  che  il  tema  porterebbe,  non  si  vorrà  ecce- 
dere i  limiti  imposti  dalla  strettezza  del  tempo,  e  la  discus- 
sione si  poserà  sui  quesiti  più  importanti.  Nessuno  facendo 
obbiezioni  dò  la  parola  al  dottor  Penta. 

SULLE  DEGENERAZIONI  CRIMINALI 

del  Dottor  Penta 

Le  anomalie  antropologiche  frequentissime  nei  cri- 
minali, secondo  la  mia  statistica,  non  sono  esclusive 
di  essi ,  ma  si  trovano  anche  nei  pazzi,  nei  nevropa- 
tici,  nei  tisici,  e  diatesici  in  generale,  come  ho  osser- 
vato. Tutti  costoro  hanno  delle  analogie  psichiche , 
fisiche  e  patologiche,  perocché  tutti  hanno  delle  ano- 
malie di  carattere,  tutti  hanno  una  debolezza  irritabile 
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del  sistema  nervoso,  tutti  ammalano  facilmente  e  di 
malattie  quasi  eguali,  e  sempre  le  stesse.  Una  nuova 
rassomiglianza  tra  pazzi  e  criminali  esiste  nelle  ano- 
malie degli  organi  intemi  frequenti  cosi  negli  uni  come 
negli  altri. 

Come  i  pazzi,  i  tisici,  ecc.,  i  criminsdi  sono  poco 
fecondi  ed  i  loro  figli  muoiono  presto. 

Base  a  queste  importanti  analogie  è  l'eredità  mor- 
bosa che  è  comune  ed  eguale  in  tutti,  tanto  pazzi, 
quanto  criminali,  tisici,  nevropatici,  ecc. 

Le  malattie  gravi  ereditarie  si  avvicendano  e  si 
confondono  tra  loro  nei  genitori  dei  delinquenti  come 
di  tutti  gli  altri  degenerati, 

E  dessa,  Teredità  morbosa  che  produce  le  anomalie 
organiche  e  non  già  la  criminalità  stessa  che  n'è  l'ef- 
fetto ;  e  questo  perchè  i  genitori  deboli  per  sé  stessi, 
tramandano  la  loro  debolezza  ai  figli,  nei  quali  questa 
durante  la  vita  fetale  produce  l'arresto  di  sviluppo  e 
quindi  le  anomalie  che  appunto  per  ciò  sono  dell'  a- 
tavismo. 

Cosicché  realmente ,  una  degenerazione ,  come  la 
delinquenza,  è  im  morbo,  e  d'altronde  è  un'esagera- 
zione il  credere  che  i  difetti  fisici  siano  una  preroga- 
tiva dei  criminali. 

Presidente*  —  Ringrazio  il  dott.  Penta  per  la  sua  inte- 
ressante comunicazione  e  rinvio  ad  oggi  la  discussione 
sugli  argomenti  ora  svolti. 
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V.  Seduta  (10  settembre  ^  ore  2  pom.) 


Presidenza  TAMBURINI 


Presidente,  —  Ho  l'onore  di  comunicare  al  Congresso  i 
due  seguenti  telegrammi  inviati  dagli  onorevoli  dott.  LoUi 
e  prof.  Buonomo. 

tt  Onorato  per  tanto  gentile  memoria  ringrazio  commosso 
illustri  presidenti  Sesto  Congresso  freniatrico  radunato  ad 
incremento  scienza  e  decoro  patria.  —  Rispettosi  cordiali 
auguri.  LoLLi.  n 

a  Riverente  ringrazio  nei  presidenti  Verga-Tamburini, 
tutti  colleglli  Congresso,  dolentissimo  lontananza  mio  cuore 
tutti  voti  miei  scientifici  italiani  amichevoli  con  voi. 

Buonomo.  iì 

A  continuazione  dell'argomento  delle  degenerazioni  dò 
la  parola  intanto  al  prof.  Venturi  per  svolgere  la  sua 
comunicazione  : 


14  VAR14  NATURA  SELLE  SEfiENERAZlONI  PSICHICHE 

del  prof.  Silvio  Venturi. 


L'oratore  esordisce  enumerando  le  difficoltà,  che 
Airono  sempre,  di  stabilire  gli  elementi  degenerativi 
fisici,  psichici  e  l'importanza  della  questione,  special- 
mente dal  punto  di  vista  pratico,  di  differenziare  la 
degenerazione,  ch'è  propria  della  delinquenza  conge- 
nita, da  quella  della  pazzia  propriamente  detta.  Ricorda 
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le  opinioni  delle  Scuole  Italiane  in  argomento,  di  Vir- 
gilio e  di  Lombroso  e  dichiara  la  loro  insufficienza. 
Q-li  studii  suoi  l'avrebbero  portato  ad  un'opinione  spe- 
ciale. Ricordando  che  il  concetto  che  Tuomo  criminale 
di  Lombroso,  il  delinquente  nato,  è  un  prodotto  dicesi 
spesse  volte  dell'  atavismo,  e  che  ciò  succede  in  virtù 
della  nota  formola  Hftckeliana  che  Vontogenesi  è  una 
rapida  ricapitolazione  di^llsk]  filogenesiy  onde  la  ripeti- 
zione oggidì,  per  fatto  di  reversione  atavica,  dell'uomo 
brutale  dei  primi  tempi  e  la  prova  di  ciò  negl'istinti 
a  delinquere  dei  fanciulli  e  dell'  uomo  selvaggio  ;  egli 
dice  che  se  la  formola  Hackelìana  viene  integrata  dal 
pensiero  di  Spencer,  che  l'ente  dev'essere  studiato  dal 
suo  primo  apparire  fino  all'ultimo  suo  esistere,  allora 
si  trova  che  si  potrebbe  dire  che  Yontobiologia  è  una 
rapida  ricapitolazione  della  filoiiologia.  Onde  vi  hanno 
nella  parabola  della  vita  a  considerare  due  momenti  : 
quello  di  sviluppo  e  quello  di  regresso,  di  decadenza, 
che  nell'  individuo  è  rappresentato  dalla  senilità.  Le 
degenerazioni  umane,  fisiche  o  morali,  si  devono  dun- 
que ricercare  nelle  due  forme  della  degenerazione  evo- 
lutiva propriamente  detta,  o  di  sviluppo,  o  della  de- 
generazione involutiva  o  di  decadenza  o  di  regresso. 
Ciò  nell'individuo,  nella  società  e  nella  specie.  Le  de- 
generazioni evolutive  possono,  per  arresto  di  sviluppo, 
fissare  nell'  uomo  i  caratteri  atavici  o  preumani  e 
possono  anche  solamente  portarli  imperfettamente  mo- 
dificati o  sulla  base  dell'imperfetta  evoluzione  preparare 
il  terreno  all'azione  patologica. 

Riconoscendo  e  plaudendo  il  pensiero  di  Lombroso 
di  avere  unificata  la  delinquenza  congenita  con  l'epi- 
lessia e  la  pazzia  morale,  forme  tutte  causate  da  ano- 
malie del  processo  evolutivo  e  clinicamente  integran- 
tesi  in  una   sola   espressione,  prevede  che  la  Scuola 
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Antropologica  finirà,  mercè  analisi  cliniche;  a  portare 
un  passo  più  addietro  il  punto  di  partenza  delle  de- 
generazioni reversive  ataviche  e  la  materia  onde  si 
cavano  poi  gli  elementi  clinici  delle  varie  forme  ;  lo 
porterà  alF  imbecillità ,  di  cui  le  singole  espressioni, 
negative  o  positive,  costituiscono  la  materia  per  le 
successive  e  derivate  forme  morbose. 

Posta  dunque  la  degenerazione  evolutiva,  nelle  sue 
varie  forme  e  quantità  e  limitazioni,  come  base  delle 
forme  anomale,  della  vita  corporale  e  spirituale,  che 
riconoscono  fin  dalla  nascita  1*  origine  loro,  l'Oratore 
trova  che  nelle  pazzie,  le  quali  si  originano  all'infuori 
di  predisposizioni  ereditarie  o  d'imperfezioni  congenite 
di  sviluppo,  vi  ha  un  elemento  degenerativo,  ch'à  iden- 
tico a  quello  che  è  proprio  della  senilità.  Ciò  tanto 
dal  lato  fisico  che  dal  morale.  Enumera  le  infinite  ana- 
logie da  esso  riscontrate  dei  pazzi  coi  vecchi  e  ne  cava 
il  precetto  che  in  tutte  le  pazzie  vi  hanno  segni  di 
senilità  precoce ,  e  questi  sono  più  o  meno  gravi  e 
numerosi  a  seconda  della  data  della  pazzia  e  della 
forma  della  pazzia  medesima. 

Per  tal  modo  avrebbe  costh(uito  un  cono  di  sonii- 
glianza^  la  cui  base  sarebbe  data  dalle  pazzie  psico- 
neurotiche  acute  e  la  cui  punta  è  data  daUa  forte 
somiglianza  clinica  e  anatomo-patologica  della  de^ 
menza  senile  grave  con  la  demenza  paralitica  avan- 
zata. 

La  degenerazione  totale  della  personalità  per  al- 
coolismo  cronico  sarebbe  come  una  forma  sperimen- 
tale di  degenerazione  senile ,  perchè  quella  è  simile 
a  questa  come  alla  demenza  paralitica.  I  segni  della 
senilità  nei  pazzi  li  trova  in  tutte  le  espressioni  fisi- 
cl),e,  funzionali  e  psichiche. 

Ecco  uno  specchio  di  analogie  fra  i  pazzi  e  i  vec- 
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chi  che  si  trovano  con  varia  frequenza  ed  intensità  a 
seconda  la  forma  e  la  durata  della  malattia  mentale 
e  l'individuo  ohe  ne  vien  colpito. 

Analogie  psicologiche: 

Difetti  di  memoria  —  id.  volontà  —  id.  carattere 

—  id.  intelligenza  —  Egoismo  —  Misoneismo  —  Cre- 
dulità —  Captabilità  —  Amore  all'esistenza  —  Ano- 
malie  sessuali  —  Mancanza  di  pudore  —  Solitarietà 

—  Irritabilità  —  Abuso  del  tabacco  da  naso. 

Analogie  sociologiche  : 

Insociabilità   —   Mancanza  di  pietà  —  Diffidenza 

—  Avversione  al  giuoco  —  id.  al  canto  —  Nessuna 
espansività, 

Analogie  patologiche: 

Tremori  —  Anomalie   di  sensibilità    —    Insonnio 

—  Lesioni  trofiche  —  Accessi  apoplettici  —  Morbi- 
lità —  Anomalie  del  processo  febbrile  —  Facile  frattura 
delle  ossa. 

Analogie  fisiche: 

Ateroma  —  Decadenza  della  faccia  —  Rughe  fac- 
ciali —  Arco  senile  —  Calvizie  —  Canizie  —  Caduta 
dei  denti  —  Debole  forza  muscolare  —  Alterazioni 
di  statura. 

Analogie  anatoino-patologiche  : 

Atrofia  cerebrale  —  Dilatazione  dei  ventricoli  — 
Regressione  adiposa  dell'elemento  nervoso  —  Menin- 
giti croniche  diffuse  —  Dilatazione  cronica  dei  vasi 
cerebrali. 

Posto  ciò,  i  pazzi  dai  delinquenti  si  distingueranno: 
questi  dai  caratteri  fisici  e  psichici  di  arresto  o  dalle 
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anomalie  di  sviluppo;  i  primi  da  quelli  di  regresso, 
di  senilità.  I  pazzi  in  massima  non  hanno  anomalie 
craniolie  se  non  appartengono  alla  serie  intermedia 
alle  due  forme  di  degenerazione.  Può  benissimo  darsi, 
e  si  dà  in  fatto,  ohe  diventino  pazzi  coloro  che  hanno 
recato  con  sé  uno  sviluppo  non  completo  ;  onde  quest'in- 
dividui avrebbero  anche  la  sorte  di  dover  chiudere 
precocemente  il  ciclo  della  vita  per  difetto  di  resi- 
stenza. Cosi  sarebbero  senili  precocemente  perchè  nati 
incompleti  ;  ma  la  pazzia  in  essi  sopravvenuta  sarebbe 
un'espressione  della  precoce  senilità.  Ecco  il  perchè 
gli  ereditarli  costituiscono  il  tramite  fra  le  due  forme 
degenerative,  le  quali  si  toccano  con  mutuo  ingra- 
naggio. Ma  ai  confini  estremi  vi  hanno  idiotie  e  pazzie 
acute  psiconeurotiche;  le  prime  hanno  i  caratteri  del- 
l'imperfetto sviluppo  in  modo  eminente  e  le  seconde 
non  mostrano  quasi  i  segni  della  senilità. 

Le  psiooneurosi  acute  sarebbero  però  del  pari  forme 
di  degenerazione  regressiva  nel  concetto  che  si  accom- 
pagnano ad  un  periodo  di  disintegrazione  organica, 
la  quale  se,  come  dice  Herzen,  non  è  susseguita  da 
altrettanto  periodo  di  reintegrazione,  finisce  con  l'usura 
dell'organo.  E  le  guarigioni  delle  pazzie  psiconeuro- 
tiche sono  sempre  minorazioni  dell'anteriore  perso- 
nalità, un  passo  verso  la  senilità. 

Ijiwmo  di  genio  cosa  sarebbe  di  fronte  alle  due 
forme  di  degenerazioni  sopra  descritte  ?  L'oratore  re- 
spinge l'opinione  del  Lombroso  ohe  il  genio  sia  un 
fatto  patologico  e  l'uomo  sia  un  degenerato. 

È  un  idea,  per  Lui,  contraria  ad  ogni  prova  clinica 
e  urta  contro  il  pensiero  dell'evoluzione  Darwiniana. 
L'uomo  di  genio  per  l'oratore  è  un  prodotto  della  cosi 
detta  varÌ€izione  dei  caratteri,  per  il  cui  mezzo  succede 
il  miglioramento  della  razza  e  poco  alla  volta  la  tra- 
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sformazione  della  specie.  L'uomo  di  genio  in  tal  caso 
rappresenta  il  fiore  nato  nel  campo  delle  personalità 
medie  e  per  la.  sua  influenza  avviene  il  progresso  fisico 
e  morale  della  razza.  Il  suo  comparire  non  è  accidentale, 
come  direbbe  il  Darwin  delle  ordinarie  variazioni  di 
caratteri,  ma  legato  a  deviazioni  del  processo  di  tra- 
smissione ereditaiia  da  cui  può  avvenire  una  maggiore 
o  minore  vis  evolutiva.  Il  genio  nell'uomo  non  è  sol- 
tanto limitato  allo  spirito  e  a  questa  o  a  quella  facoltà 
di  esso,  ma  può  esprimersi  in  ogni  altra  funzione  del 
sup  corpo;  cosi  che  la  geniale  fantasia  del  poeta  in 
altro  individuo  può  essere  rappresentata  da  mirabile 
conformazione  delle  membra:  Ercole  equivale  ad  Apollo, 
Ogni  forma  di  genio  esercita  la  sua  influenza  biologica 
sul  progresso  delle  razza,  a  seconda  della  funzione  ohe 
rappresenta  e  perciò  adopera  mezzi  corrispondenti: 
matrimonio  diretto  o  diffusione  di  idee.  Non  vale  che 
l'uomo  di  genio  intellettuale  sia  fisicamente  difettoso 
e  l'atleta  sia  spesse  volte  povero  di  spirito,  e  il  primo 
sia  talvolta  anche  pazzo,  a  contraddire  l'opinione  del- 
l'oratore; poiché  ciò  avverrebbe  per  ineguale  disposi- 
zione o  direzione  della  vis  evolutiva^  per  cui  succe- 
derebbero delle  azioni  di  compenso. 

Presideìite.  —  Dò  la  parola  al  doti.  Poggi  perchè  svolga 
la  sua  comunicazione  : 

ANOMALIE  DEL  GOOIO  CAPELLUTO 

e  del  vortice  dei  capelli  negli  alienati 

del  dott.  Poggi. 

Aggiungo  ad  un  caso  di  disposizione  a  pieghe  della 
cute  che  ricopre  la  parte  posteriore  del  capo,  da  me 
pubblicato   uqW  Arch.    di   Psich.   e   Antrop.    Grimi- 
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Tiale  1834,  altri  oasi  bea  marcati  di  tale  anomalia  os- 
servati nel  manicomio  di  Como,  uno  raccolto  dal  pro- 
fessor Raggi  in  quello  di  Voghera,  e  quattro  dal  dot- 
tor 0.  Pianetta  in  quello  di  Imola. 

Nei  frenastenici  si  sarebbe  trovato  con  abbastanza 
frequenza  degli  accenni  a  tale  modo  di  disporsi  della 
cute. 

Concluderei  che  le  pieghe  del  cuoio  capelluto  si 
riscontrerebbero  alla  regione  posteriore  del  capo.  Vi 
corrisponderebbe  la  platicefalia  occipitale  superiore  e 
talora  parietale.  Tale  anomalia  della  cute  non  la  ri- 
tengo assolutamente  di  natura  iperbrofica  come  già 
sosteneva  nel  1884 ,  ma  piuttosto  dovuta  all'  arresto 
di  sviluppo  del  cranio  posteriore ,  mentre  la  cube  si 
sarebbe  sviluppata  normalmente  per  cui  questa  non 
potendovisi  distendere  sopra,  ha  dovuto  ripiegarsi  su 
se  stessa.  I  soggetti  poi  che  presentavano  tale  ano- 
malia essendo  tubti  affetti  da  debolezza  congenita  men- 
tale, credo  che  essa  possa  essere  ritenuto  un  dato  so- 
matico, abbastanza  prezioso,  degenerativo. 

Presento  ai  signori  Congressisti  un  preparabo  ana- 
tomico ed  alcuni  disegni  dei  casi  più  spiccati  di  tale 
anomalia. 

Studiai  contemporaneamente  sopra  160  alienati,  il 
vorbice  dei  capelli  alPobelion  aggiungendovi  60  osser- 
vazioni fatta  dal  dotb.  C.  Pianebba;  concludo  che  ne- 
gli alienabi  il  vortice  dei  capelli  all'obelion  è  situato 
in  ordine  di  frequenza  prima  al  suo  lato  destro  ,  poi 
sulla  linea  mediana,  meno  di  frequente  a  sinistra:  la 
distanza  tra  il  vortice  e  la  linea  mediana  riscontrasi 
maggiore  quando  è  situato  a  destra  ed  in  tal  caso 
quando  è  anche  ad  un  livello  molto  più  basso  dell'o- 
belion  è  segno  degenerativo. 

Il  doppio  vortice  specialmente   irregolarmente  di- 
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sposto  (uno  basso  e  l'altro  alto,  ovvero  uno  al  centro 
e  l'altro  laterale)  à  un  segno  di  degenerazione  fijsica. 


Presidente.  —  L'anomalia  descritta  dalPegr.  dott.  Poggi 
si  trova  esattamente  riprodotta  nel  ben  noto  microcefalo 
Battista  del  Frenocomio  di  Reggio.  Ora  apro  la  discus- 
sione snlPargomento  delle  degenerazioni. 

Virgilio.  —  Il  Venturi  da  un'  idea  speculativa  è  venuto 
a  spiegare  alcuni  fatti,  io  invece  dai  fatti  osservati  Ho  de- 
dotto la  mia  idea  della  natura  morbosa  del  delitto.  Ecco 
la  differenza  tra  me  e  lui,  che  non  è  poca. 

Se  egli  ha  dato  dei  caratteri  ai  folli,  li  ha  negati  sem- 
plicemente nei  criminali  solo  per  non  averli  osservati;  eb- 
bene invece  su  quegli  stessi  caratteri  ch'egli  dà  ai  pazzi, 
io  ho  fondato  la  mia  teoria,  avendoli  rinvenuti  anche  nei 
delinquenti.  Lascio  al  mio  collega  dottor  Penta  di  rife- 
rire a  questo  consesso  quale  cumulo  di  fatti  abbia  raccolto 
in    appoggio  della  mia  opinione. 

Penta.  —  In  quanto  all'atavismo  non  solo  accetto  l'idea 
abbozzata  già  dal  dott.  Tonnini  che  ad  esso  in  ultima  ana- 
lisi si  possano  ridurre  tutti  i  casi  di  teratologia,  ma  credo 
che  questo  concetto  ha  già  avuto  delle  grandi  riconferme  e 
si  può  ormai  accettare  come  una  legge.  Se  noi  per  atavismo 
volessimo  accettare  solo  i  caratteri  che  corrispondono  ad 
altri  simili  dei  nostri  progenitori  umani ,  dovremmo  molto 
restringere  i  casi  affermativi  e  dovremmo  credere  che  l'ata- 
vismo non  è  una  legge ,  ma  esso  stesso  una  anomalia*  E 
ciò  per  due  ragioni  :  prima  perchè  noi  non  conosciamo 
perfettamente  le  razze  acestrali  da  cui  discendiamo,  e  poi 
perchè  molte  razze  intermedie  umane,  realmente  non  si 
sono  trovate  ancora,  e  già  fin  dall'epoca  terzana  l'uomo 
era  presso  a  poco  simile  all'attuale.  Il  Darwin  per  esem- 
pio, ritiene  che  la  grande  mostruosità  della  polidattilia  sia 
né  più  né  meno  che  un  atavismo  ;  non  la  trova  nell'uomo 
preistorico,  ma  oppone  che  deve  esservi  stata,  perchè  si 
è  rinvenuta  talvolta  nel  tritone  e  nella  rana.  Del  resto  se 
si  accettano  le  teorie  evolutive  non  si  deve  ammettere  li- 
mite perchè  l' ontogenesi  è  un  embriogenesi  abbreviata. 
Ma  voglio  aggiungere  ancora  un'altra  cosa,  ed  è  che  l'ata- 
vismo non  nasce  come  un  fungo,  sibbene  è  prodotto  dal 
morbo.  Non  solo,  ma  morbo  ed  atavismo  sono  uniti  insieme, 
l'uno  cagione  a  vicenda  ed  effetto  dell'altro,  nel  senso  che 
mentre  il  morbo  produce  l'atavismo,  questo  produce  quello 
e  la  vita  si  rende  tanto  difficile,  per  quanto  l'atavismo  è 
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più  profondo,  sino  a  che   nelle   ultime  forme  gravi ,  come 
l'acefalia,  la  vita  diviene  materialmente  impossibile. 

Io  ho  poi  notato  alcuni  di  caratteri  che  il  prof.  Ven- 
turi attribuisce  ai  pazzi  solamente  e  che  dovrebbero  ser- 
vire per  distinguere  questi  dai  delinquenti.  Li  discuto 
come  li  ho  segnati: 

Mancanza  di  memoria.  —  Essa  esiste  tanto  nei  pazzi 
quanto  nei   delinquenti. 

Le  aberrazioni  sessuali.  —  Già  il  professor  Virgilio,  il 
dott.  Marre  avevano  parlato  di  istinti  sessuali  esagerati  o 
diffettivi  nei  delinquenti ,  ed  io  per  mio  conto  ho  osser- 
vato lo  stesso  :  i  delinquenti  quanto  a  un  tal  carattere  si 
lituano  tra  i  due  estremi ,  massimi  e  minimi ,  come  ogni 
natura  degenerata. 

Irritabilità.  —  Ma  senza  parlare  degli  studi  italiani  in 
proposito,  basta  citare  il  Mausdley,  il  Fere  che  danno  ai 
criminali  la  stessa  debolezza  irritabile  che  ai  pazzi  e  ne- 
vropatici. 

Diffidenza.  —  Io  dimostrai  fin  da  ieri  che  è  una  carat- 
teristica dei  delinquenti. 

Morbilità.  —  E'  enorme  nei  delinquenti  come  già  ho 
dimostrato  io  ed  il  prof.  Virgilio. 

Insensibilità.  —  Si  son  fatte  operazioni  chirurgiche  nei 
delinquenti  senza  anestesia  tanfo  la  loro  insensibilità. 

Ateroma.  —  Tutti  sanno  che  è  oltremodo  frequente  nei 
criminali,  tanto  che  io  sono  arrivato  sino  ad  avere  un  per 
cento  elevatissimo  e  numerose  apoplessie  cerebrali  come 
ho  dimostrato  in  un  mio  lavoro. 

Tremori.  —  Ma  essi  sono  una  caratteristica  dei  criminali, 
come  dei  nevropatici,  perocché  a  base  di  tutti  sta  la  de- 
bolezza irritabile  ;  ed  io  ho  riportati  molti  casi  di  tremori, 
di  tic,  di  spasmi,  ecc. 

Delle  rughe,  della  canizie,  della  calvizie  —  potrebbe 
parlare  per  me  il  dott.  Ottolenghi  se  qui  fosse  presente  e 
il  quale  ne  ha  dimostrato  la  frequenza. 

Dinamometria.  —  Anch'essa  è  debole  ed  io  ne  ho  già 
parlato  altrove. 

In  quanto  alla  diflferenza  che  il  prof.  Venturi  pone  tra 
i  pa^zi  e  i  delinquenti,  perchè  quelli  sono  sforniti  di  ano- 
malie antropologiche,  è  un  idea  contradetta  dai  fatti. 

VentuH.  —  Dal  prof,  Virgilio,  che  ho  avuto  il  piacere 
di  vedermi  d'innanzi  nel  mio  studio,  come  un  terribile  av- 
versario a  combattere,  mi  sarei  atteso  nella  sua  risposta 
maggiori  disposizioni  alla  pazienza,  prima  di  opporsi  con 
parole  cosi  gravi  alle  mie  conclusioni  sulle  degenerazioni 
nella  pazzia. 
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Il  lavoro  di  cui  ho  fatto  una  breve  comunicazione  è 
ricco  quanto  mi  fu  possibile  di  fatti  in  appoggio:  lo  si  vedrà 
quando  sarà  stampato. 

Al  dott.  Penta  rispondo  che  le  sue  osservazioni  non 
hanno  valore  relativamente  ai  miei  studii,  poiché  in  parte 
non  mi  ha  ben  compreso,  in  parte  ripetè  ciò  che  io  dissi  e 
in  parte  ritengo  non  esatto  dal  mio  punto  di  vista  il  suo 
modo  di  vedere.  Io  dissi  che  nelle  varie  forme  di  pazzie 
si  ha  una  gradazione  diflferente  rispetto  alla  frequenza  ed 
intensità  dei  fenomeni  degenerativi  senili,  cosi  da  costituire 
un  cono,  di  cui  la  base  si  compenetra  con  largo  ingranag- 
gio colle  degenerazioni  evolutive  dei  delinquenti  e  frenaste- 
nici e  colla  punta  arriva  alla  grave  demenza  paralitica, 
che  è  come  tutt'uno  colla  demenza  senile.  I  tatti  hanno 
sempre  lo  stesso  valore,  ma  i  rapporti  loro  variano.  Per 
quanto  i  pazzi  abbiano  segni  degenerativi  evolutivi  si  arriva 
fino  ai  puri  psiconevrotici,  che  possono  non  averne;  dopo 
d'allora  comincia  la  serie  delle  pazzie  dove  mostrasi  la  scala 
sempre  più  intensa  dei  segni  senili. 

Andriant,  —  Prendo  la  parola  per  una  giusta  rivendi- 
cazione per  la  quale  mi  raccomando  al  collega  Tonnini. 
Egli,  ricordando  i  caratteri  addotti  dal  Krafft-Ebing  per 
distinguere  le  forme  degenerative  della  pazzia  dalle  psi- 
conevrotiche,  ha  accennato  a  recenti  studii  del  Koch  ed 
anche  ai  risultati  della  sua  personale  esperienza,  secondo 
i  quali  la  distinzione  sulle  basi  delle  idee  del  Krafft-Ebing 
non  regge  più.  Perciò  propone  nuovi  punti  di  vista  per 
siffatta  distinzione,  accettando  in  buona  parte  su  questo 
punto  le  idee  del  Koch.  Mi  piace  di  ricordare  all'amico 
Tonnini  che  io  fin  dal  1883,  in  un  lungo  lavoro  pub- 
blicato nel  Giornale  La  Psichiattv'a ,  ho  criticato  per  il 
primo  le  idee  del  Krafft-Ebing,  ed  ho  proposto  appunto 
per  la  distinzione  delle  forme  di  pazzia  degenerativa  quei 
criteri  radicali  e  larghi  che  egli  ora  è  venuto  a  riferirci. 
Scrissi  allora  che  non  sono  le  qualità  della  causa  occasio- 
nale 0  la  forma  sintomatica  psichica  attuale  di  un  pazzo  o  la 
sollecita  0  tarda  demenza ,  ecc. ,  quelli  che  decidono  nel 
caso  pratico  se  si  tratta  di  una  forma  più  grave  (degene- 
rativa incurabile)  o  più  semplice  (psiconevrotica),  e  che  le 
differenze  fra  loro  non  sono  altro  che  semplicemente  analo- 
ghe alla  varietà,  che  incontriamo  nella  vita  comune  degli 
individui  sani.  Nel  mio  lavoro  in  fatti  si  legge  :  a  Lo  studio 
delle  cause  ha  dunque  una  capitale  importanza  nella  ma- 
lattia delle  idee  fìsse.  Esso  ci  ha  condotti  ad  ammettere 
che  accanto  alle  forme  più  comuni  degenerative  (eredita- 
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riamente  o  acquisitamente)  vi  ha  delle  forme  acquisite  non 
degenerative  ,  che  hanno  lo  stesso  andamento ,  gli  stessi 
esiti,  la  stessa  importanza  delle  psiconevrosi  comuni  .  .  . 
il  che  vuol  dire  che  la  primitività  del  disordine  mentale 
(non  su  fondamento  affettivo)  e  la  cofiservazione  delVappa- 
rato  logico  del  pensiero  (due  caratteri  comuni  alle  idee 
fisse  e  alle  paranoie)  sono  hene  d'ordinario  segni  di  una 
mente  degenerata,  ma  che  tante  volte  questi  due  criterii 
fallano,  ed  allora  il  criterio  decisivo  è  solamente  quello  che 
si  ricava  dallo  studio  delle  cause,  n 

E  più  innanzi  scrissi  :  u  Noi,  sulla  scorta  dei  fatti,  cre- 
diamo innanzi  tutto  che  un'idea  o  un  sistema  d'idee,  deli- 
rante o  no,  che  abbia  un'origine  spontanea  o  primitiva^  non 
costituisca  per  sé  e  in  modo  assoluto  un  elemento  di  dege- 
7ierazione  psichica.  Già  abbiamo  visto  che  vi  ha  un  gruppo 
d'idee  fisse  (e  dicasi  ìò  stesso  delle  paranoie)  che,  primi- 
tive 0  no,  non  hanno  i  caratteri  della  degenerazione ,  né 
per  le  cause,  né  per  la  prognosi.  Abbiamo  visto  pure  che  la 
maggioranza  di  questi  disturbi  ripetono  il  loro  carattere 
degenerativo  da  un  cumulo  di  cause  nevrosteniche  predispo- 
nenti, indipendentemente  dall'essere  o  no  primitivi.  Dall'al- 
tro lato  non  mancano  forme  di  mania  e  di  malinconia,  certo 
non  degenerative ,  in  cui  possono  occorrere  episodicamente 
delirii  primordiali  analogamente  a  quanto  avviene  nella  pa- 
ranoia e  nelle  idee  fisse,  tj 

E  in  fine ,  più  oltre ,  sta  detto  :  u  Non  é  strettamente 
ammessibile  ,  dal  lato  della  genesi ,  la  voluta  antitesi  tra 
idee  fisse  e  delirii  paranoici  da  una  parte  e  le  comuni  psi- 
conevrosi dall'altra,  basandosi  sulla  primitività  o  meno  dei 
rispettivi  stati  mentali.  Data  una  sufficiente  causa  occasio- 
nale in  due  individui,  di  cui  l'uno  sia  disposto  ad  amma- 
lare di  rupofobia  e  l'altro  di  malinconia,  ammaleranno  l'uno 
e  l'altro  alla  loro  maniera,  e  non  siamo  autorizzati  a  dire 
che  la  stessa  causa  nell'uno  era  meno  importante  che  nel- 
l'altro. La  forma  morbosa  qui  dipende,  nell'un  caso  e  nel- 
l'altro, dalla  natura  diversa,  congenita  o  acquisita,  del  ter- 
reno su  cui  si  sviluppa,  il  che  è  tanto  vero  che  in  un 
terzo  individuo  ben  può  darsi  che  la  stessa  causa  riesca 
perfettamente  innocua.  Si  dirà  che  queste  cause  occasionali 
sogliono  più  frequentemente  mancare  nelle  idee  fisse  e 
nelle  paranoie  anziché  nelle  psiconevrosi  ;  ma  anche  questa 
è  un'apparenza  ;  e  infatti  quanti  delirii  malinconici  e  ipo- 
condriaci non  si  originano  da  quell'infinità  di  oscurissime 
correnti  ohe  affluiscono  al  cervello  da  tutte  le  parti  del 
corpo ,  e  principalmente  dai  visceri ,  e  di  cui  1'  ammalato 
ha  ben  poca  o  ninna  coscienza  ?  ecc.  n 
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Dal  collega  Tonnini  avrei  desiderato  che  nella  sua  dotta 
Memoria  avesse  tenuti  presenti  questi  punti  di  vista  che 
da  gran  tempo  ho  resi  di  pubblica  ragione. 

Atnadet,  —  A  proposito  della  comunicazione  Poggi  ed 
anche  dell'argomento  generale  in  discussione,  fo  osservare 
come  sìa  esagerata  la  tendensa  che  si  ha  oggi  di  trovare 
sempre  delle  note  degenerative  :  quando  un  fenomeno  è 
morboso,  si  deve  dichiarare  tale,  per  fargli  acquistare  ca- 
rattere diverso  bisogna  darne  dimostrazione  con  evidenti 
prove,  con  opportune  comparasioni.  il  caso  presentato  dal 
Poggi  poteva  benissimo  essere  uno  di  ordinaria  elefantiasi 
sviluppatosi  accidentalmente  in  un  pazeo,  poiché  le  os- 
servazioni fossero  sempre  fatte  solo  sui  pazzi.  Non  credo 
che  sia  provato  quanto  viene  affermato  dal  Poggi. 

A  proposito  del  caso  del  Poggi  dico  che  un  argomento 
per  negare  la  indipendenza  di  sviluppo  del  cuoio  capelluta 
dal  cranio  la  traggo  dalla  seconda  parte  della  di  lui  co- 
municazione, che  la  disposizione  del  vortice  non  corrisponde 
alla  forma  del  cranio. 

Poggi.  —  Nelle  diverse  osservazioni  fo  notare  che  in 
un  sol  caso  vi  era  un  diametro  biparietale  molto  pronun- 
ciato. L'importanza  dei  carattere  che  io  ho  notato  la  deduco 
dal  fatto  che  qui  sopra  V  ho  riscontrato  negli  imbecilli  e 
qualche  volta  negli  idioti.  —  Non  ho  studi  sull'uomo  sano. 

Amadei,  —  Ripeto  che  1'  economia  nelle  ipotesi  ò  un 
dovere  per  la  scienza  ;  quando  v'ò  un  carattere  patologico 
si  classifichi  anzitutto  come  tale.  Vorrei  raccomandare  mag- 
gior amore  alle  idee  lucide  ;  che  si  preferisse  affermare 
quanto  risulta  direttamente  e  precisamente  dal  fatto  a  co- 
sto di  fermarsi  a  questo  gradino ,  anziché  omettere  l' af- 
fermazione di  questo  fatto  certo  per  fare  un  salto  e  rag- 
giungere un'ipotesi  non  certa ,  non  chiara ,  e  tanto  meno 
utile  quanto  più  vaga  e  indefinita,  quale  è  oggi  oramai  di- 
ventata la  degenerazione.  Noi  abbiamo  l'idea  esatta  e  chiara 
di  morbosità.  Perchè  non  si  passa  per  essa  prima  di  arri- 
vare all'idea  di  degenerazione  ?  Perchè  si  vuol  quasi  sosti- 
tuire  al  carattere  patologico  il  carattere  degenerativo,  crean- 
dovi una  dannosa  confusione  ?  Per  esempio,  la  microcefalia 
è  sempre  un  fatto  patologico  e  se  in  questi  casi  vi  sono 
caratteri  atavici,  ciò  non  deve  significare  che  la  microcefalia 
sia  nient'altro  che  un  atavismo.  C'è  una  tendenza  a  saltare 
il  gradino  fra  lo  stato  patologico  e  l'atavico.  Darwin  è  già 
andato  troppo  avanti  ;  egli  ha  dato  come  fatti  atavici  al- 
cuni fatti  manifestamente  patologici  senza  riconoscerli  tali, 
ed  attribuendo  loro  per  questa'  ragione  significati  antropo- 
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logici  che  non  hanno.  Ora  i  degeneratisti  d*oggi  vanno  sa 
questa  via  tanto  in  là,  che  han  perduto  di  vista  il  Darwin 
stesso. 

Poggi.  —  Io  non  voglio  sostenere  che  vi  sia  differenza 
fra  caratteri  patologici  e  degenerativi,  vi  sono  dei  caratteri 
misti,  Vuno  non  esclude  Paltro  ;  quando  si  riscontrino  in  in- 
dividui degenerati  sono  in  accordo  coU'Àmadei. 

Peli,  —  Riguardo  alle  osservazioni  fatte  da  Venturi  e 
da  Penta^  mi  permetterei  di  far  rilevare  come  in  tali  studi 
antropologici  sarebbe  bene  tenere  giusto  conto  dei  dati 
comparativi  fra  le  anomalie  che  si  riscontrano  nei  delin- 
quenti e  nei  pazzi  e  quelli  che  non  di  rado  si  rinvengono 
pure  nei  sani.  Cosi  si  è  parlato  di  una  notevole  frequenza 
delle  apoplessie  nei  criminali  e  nei  pazzi  ;  ebbene  sopra 
400  autopsie  di  cui  200  di  sani  di  mente  e  altrettante  di 
alienati  mi  è  risultato  che  le  emorragie  cerebrali  sono 
più  rare  in  questi  ultimi  che  nei  primi. 

Presidente.  —  Dichiaro  chiusa  la  discussione  ,  e  dò  la 
parola  al  dott.  Marre. 


OsserTazlonl  del  ricambio  materiale 

SOTTO  L'INFLUENZA  DEL  SONNO 


Comunicazione  del  dott,  A.  Marro 

Tempo  fa  iniziai  uno  studio  sperimentale  sull'at- 
tività mentale  iu  rapporto  al  ricambio  materiale  ;  sot- 
toponendo me  e  due  dei  miei  figli  per  più  giorni, 
ora  a  lavoro  mentale  prolungato,  ed  ora  a  riposo  re- 
lativo del  pari  prolungato  ,  conservando  in  tutto  il 
tempo  un  identico  regime  e  raccogliendo  per  Tesarne 
le  orine  nei  vari  periodi  raccolte.  I  risultati  di  questo 
esame  vennero  pubblicati  negli  annali  di  freniatria,  vo- 
lume primo. 

Lo  studio  venne  ora  da  me  proseguito  sui  periodi 
di  attività  e  di  riposo  ohe  avvengono  normalmente 
nelle  ore  diurne  e  nel  riposo  notturno.    Si  sottopose 
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ad  esperimento  lo  studente  di  medicina  signor  Buata 
ed  altri  esperimenti  eseguii  su  me  stesso,  avendo  avuto 
cura  di  dividere  gli  alimenti  in  parti  eguali  in  qualità 
e  quantità  in  modo  che,  nessuna  variazione  fosse  da 
attribuirsi  alla  influenza  della  maggiore  o  minore  pros- 
simità dei  pasti  od  alla  varia  loro  quantità  o  qualità. 
Furono  anche  invertiti  il  riposo  e  V  attività  mentale 
vegliando  la  notte  e  dormendo  di  giorno.  In  ulteriori 
esperimenti  si  raccolsero  anche  le  orine  evacuate  a 
varie  ore  della  notte  e  del  mattino. 

Il  risultato  di  questi  esperimenti,  concorde  in 
parte  a  quanto  era  già  stato  rinvenuto  da  altri  spe- 
rimentatori, si  può  cosi  riassumere  : 

1.  Che  nel  riposo  notturno  scema  la  quantità  dei 
cloruri  eliminati  colle  urine  ; 

2.  Scema  del  pari  la  quantità  delPacido  solforico 
eliminato  ; 

3.  Aumenta  la  quantità  totale  dell'  anidride  fo- 
sforica ; 

4.  L'aumento  avviene  in  modo  speciale  neirani- 
dride  fosforica,  combinata  coi  metalli  alcalino  terrosi  ; 

6.  Invertendo  i  periodi  dell'attività  e  del  riposo 
mentale,  dedicando  cioè  la  notte  allo  studio  e  il  giorno 
al  sonno,  si  conservano  ancora  le  stesse  modificazioni 
nell'eliminazioni  dell'anidride  fosforica  in  modo  però 
meno  accentuato,  e  lo  stesso  avviene  per  l'eliminazione 
dei  cloruri  ; 

6.  Nelle  ore  vespertine  prima  ancora  del  riposo 
del  sonno  avviene  la  massima  eliminazione  dell'  ani- 
dride fosforica  totale. 

7.  La  massima  eliminazione  dei  cloruri  corri- 
sponde alle  ore  del  mattino. 

Ora  queste  variazioni  non  credo  si  possano  ripe- 
tere dal  solo  vario  grado  di  attività   mentale.    Si  sa 
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che  nel  sonno  respirazione  e  circolazione  sono  rallen- 
tate e  cosi  anche  il  moto  intestinale.  Questo  rallen- 
tamento del  moto  intestinale  può  spiegare  il  minore 
assorbimento  e  conseguente  diminuita  eliminazione 
dei  cloruri  durante  il  sonno.  Forse  anche  la  posizione 
orizzontale  che  favorisce  la  circolazione  nel  tessuto 
cartilagineo  interarticolare  ricco  di  cloruri,  può  pari- 
mente spiegarla  in  parte  per  il  favorito  loro  assorbi- 
mento e  passaggio  in  detti  tessuti  e  conseguente  mi- 
nor quantità  nel  sangue  e  nelle  urine. 

Dell'eliminazione  maggiore  delFacido  fosfoico  nel 
sonno  più  difficile  è  la  spiegazione.  Il  Mendel  ed  il 
Meynert,  suppongono  che  avvenga  un  fatto  di  sintesi 
nel  lavoro  mentale  per  cui  l'acido  fosforico  passerebbe 
a  far  parte  del  tessuto  cerebrale.  Per  ora  io  ritengo 
che  le  condizioni  della  digestione  abbiano  nel  feno- 
meno anche  la  loro  influenza,  e  non  sono  alieno  dal- 
l' ammettere  che  l'  eliminazione  dei  principii  che  si 
usarono  nel  corpo  non  tutti  possono  con  prontezza 
passare  nelle  orine. 


Agostini,  —  Chiedo  al  prof.  Marro  quali  siano  i  risul- 
tati ottenuti  riguardo  alla  influenza  della  attività  mentale 
sulla  eliminazione  dell'  acido  fosforico  ;  questo  perchè  sia 
i  risultati  contraddittori  portati  dal  Mendel  e  Mairet,  sia 
alcune  osservazioni  fatte  insieme  al  prof.  Luciani  a  Fi- 
renze, dimostrarono  essere  assai  difficile,  se  non  impossi- 
bile, fare  delle  deduzioni  sul  rapporto  tra  quantità  delPa- 
cido  fosforico  eliminato  colle  orine  e  la  minore  o  maggiore 
attività  intellettuale. 

Bragia.  —  Mi  piace  osservare  che  non  è  adeguata  mi- 
sura dell'attività  organica  l'eliminazione  dell'acido  fosforico. 
Ai  processi  mentali  ed  alle  modificazioni  patologiche  dei 
processi  psichici  prende  parte  l'intero  organismo  ;  è  quindi 
dal  processo  completo  di  disintegrazione  che  può  compu- 
tarsi il  più  o  il  meno  di  azioni  psichiche  che  abbiano  luogo 
nella  veglia  e  nel  sonno.  Per  citare  un  esempio ,  recenti 
studi  della  Harz,  proverebbero  che  certe  condizioni  depres- 
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sive  provengono  da  un  eccesso  di  formazione  o  da  un  difetto 
di  eliminazione  di  acido  urico  nel  sangue. 

Marro,  —  Dai  miei  esperimenti  risulterebbe,  che  di  re- 
gola, nel  periodo  della  maggiore  attività  cerebrale  ha  luogo 
una  eliminazione  più  copiosa  di  anidride  fosforica,  combi- 
nata coi  metalli  alcalini,  e  che  nel  periodo  susseguente 
all'attività  cerebrale  esagerata  avviene  una  più  copiosa  eli- 
minazione di  anidride  fosforica  'combinata  ai  metalli  alca- 
lino-terrosi.  Però  la  legge  non  si  mostrò  costante,  e  ritengo 
appunto  che  la  causa  debba  ricercarsene  nella  difficoltà  di 
potere  sceverare  Pinfluenza  delP  attività  delP  organo  cere- 
brale da  quella  delle  altre  funzioni  delForganismo. 

E'  poi  evidente ,  che  Tinfluenza  sul  ricambio  materiale 
di  quello  che  più  specialmente  chiamiamo  lavoro  mentale 
abbia  a  risultare  diversa  a  seconda  della  partecipazione 
diversa  che  vi  prende  l'elemento  emotivo.  Riconosciuta  l'in- 
fluenza delle  emozioni  sulle  funzioni  organiche,  è  logico 
l'ammettere,  che  esse  debbano  produrre  modificazioni  trofi- 
che importanti,  ed  io  ho  già  potuto  in  parte  ciò  dimostrare 
sperimentalmente  per  l'emozione  della  paura,  sotto  la  quale 
ho  trovato  costante  l'acetonuria.  Io  ho  analizzato  le  orine 
di  parecchie  persone  alienate  affette  da  allucinazioni  terri- 
fiche, in  tutte  trovai  in  copia  l'acetone,  come  ebbi  già  ad 
esporre  in  una  mia  comunicazione  all'Accademia  di  Medi- 
cina di  Torino  nel  luglio  scorso. 

SULLE   ALLUCINAZIONI  MOTORIE 

del  prof.  Tamburini. 

Il  Seglàs  (1)  richiamando  l'attenzione  sui  rapporti 
fra  le  allucinazioni  e  la  finzione  del  linguaggio ,  ha 
dimostrato  come  debba  ammettersi  una  speciale  cate- 
goria di  allucinazioni ,  che  egli  chiama  allucinazioni 
psicomotrici  verbali^  e  che  consistono  nella  morbosa 
sensazione  di  parole,  le  quali  non  vengono  percepite 
dall'  allucinato  in  forma  di  imagini  uditive  o  visive , 
ma  bensì  mercè  imagini  motrici.  Il  Seglàs  accettando 
pienamente  la  teoria  da  me  emessa,  ed  ormai  univer- 
salmente accettata,  che  le  allucinazioni  consistono  es- 
ci) Progres  Medicai,  agosto  1888. 
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senzialmente  in  uno  stato  irritativo  dei  centri  psico- 
sensorj  della  corteccia  cerebrale,  e  partendo  dal  fatto 
indubitato  che  Timagine  mentale  di  una  parola  è  co- 
stituita da  tre  specie  di  imagini ,  uditiva ,  visiva  e 
motrice,  aventi  sede  la  prima  nei  centri  corticali  del- 
l' udito ,  la  seconda  nei  centri  corticali  della  visione  , 
r  ultima  nei  centri  corticali  motori,  viene  ad  ammet- 
tere che  l'allucinazione  di  una  parola  possa  esser  tanto 
Tefifetto  di  un  eccitamento  del  centro  sensorio  uditivo 
(allucinazione  verbale  acustica) ,  come  del  centro  sen- 
sorio visivo  (allucinazione  verbale  visiva  o  grafica), 
come  del  centro  motore  della  loquela,  e  in  quest'ultimo 
caso  si  avrebbe  appunto  V allucinazione  verbale  psico- 
motoria. 

Questo  concetto,  assai  ingegnoso,  il  Seglàs  lo  ap- 
poggia sulla  base  di  alcuni  casi  clinici,  i  quali  seb- 
bene diano  un'idea  abbastanza  óhiara  del  fenomeno, 
non  presentano  però  ,  una  assoluta  nettezza ,  perchè 
complicati  da  altre  allucinazioni,  specialmente  uditive 
vere,  le  quali  rendono  assai  difficile  il  discernimento 
del  fenomeno,  o  da  impulsioni  motorie  molto  spic- 
cate, sino  alla  pronunzia  a  voce    alta  delle  parole. 

Ora  un  caso  assai  tipico,  caratterizzato  unicamente 
dal  fenomeno  suaccennato,  mi  è  occorso  di  osservare 
quest'  anno  e  ne  ho  fatto  oggetto  di  una  mia  lezione 
clinica,  e  qui  brevemente  lo  riferisco. 

Si  tratta  di  una  donna  di  27  anni,  contadina,  di 
intelligenza  limitata,  la  quale  da  circa  un  anno  ha  co- 
minciato ad  essere  in  preda  a  melanconia,  special- 
mente per  motivo  del  disturbo  che  andiamo  a  descri- 
vere. 

Senza  che  previamente  le  sorgano  in  mente  idee 
corrispondenti ,  essa  sente  formarsele  in  bocca ,  (  è 
r  espressione   ohe   adopera   per   indicarle)    delle   pa- 
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role ,  consistenti  in   ingiurie ,  in  bestemmie  e  cattivi 
angorj  contro  di  essa  e  contro  tutto  ciò  che  la  riguarda. 
Dapprincipio   questa  sensazione   era  cosi  viva  e  pre- 
potente che  era  obbligata   talora  a  ripetere  ad  alta 
voce  tali   parole ,    cadendo   perciò   in   uno   stato   di 
smania  e  dì  disperazione.  Ora  è  sempre   tranquilla  e 
non  è  quasi   mai  obbligata  a  ripeterle  ad  alta  voce. 
Queste  parole  essa  non  le  sente  come  se  fossero  voci, 
ma  se  le  sente  formare  in  bocca,  come  se  essa  le  pro- 
nunziasse, ma  senza  realmente  pronunciarle.  Essa  se  le 
sente  nella  lingua,  anzi  nella  punta  della  lingua,  la 
quale  sente  come  in  preda    ad  un  lieve  ma  continuo 
movimento    come  di  va   e  vieni  dal  di  dietro   al  di- 
nanzi. Questo  movimento  è  realmente  percettibile  sia 
applicando  l'orecchio  sulla  di  lei  bocca   chiusa,  con 
che  si  avverte  un  lievissimo  rumore  oscillatorio  della 
lingua,  sia  facendole  '  aprire  la  bocca,  e  allora  si  vede 
che  la  lingua  è  in  preda  a  piccole  oscillazioni,  ma  in 
tutti  i  sensi    e  non  solo  sulla  punta ,    ma   anche   sui 
margini  e  sul  dorso.  Le  labbra  invece  restano  sempre 
immobili.  Essa  dice  che,  insieme  a  questi  movimenti 
della  lingua ,    sente  formarsele  in  bocca  le   parole  in 
modo  rapido  e  continuo,  e  sa  dire  ad  ogni  tratto  quali 
parole  ha  sentito  formarsi.  Ma  è  facile  convincersi  che 
la  percezione  delle  parole  non  è  strettamente  collegata 
con  tali  movimenti,  poiché  quando  le  si  tiene  forzata- 
mente immobilizzata  la  lingua  fuori  della  bocca,  essa 
le  percepisce  egualmente  :  e  anche  quando  essa  pronun- 
cia realmente  altre  parole ,  sente  egualmente  formar- 
sele in  bocca  quelle  altre. 

E  anche  notevole  in  questo  caso  il  carattere  di 
contrasto ,  di  antitesi  continua ,  che  rivestono  quelle 
speciali  allucinazioni  :  qualunque  cosa  essa  faccia , 
mangi,  lavori  o  preghi,  sono  ingiurie,  minacele  e  mali 
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augarj  contro  ciò  oh'  essa  fa ,  e  se  anche  da  altri  sente 
pronunciare  il  nome  di  Dio  o  dei  Santi,  sente  for- 
morsele  in  bocca  delle  bestemmie  contro  di  essi:  e 
quando  essa  non  fa  nulla,  sono  cattivi  augurj  contro 
di  lei.  E  poi  notevole  che  la  malata  non  attribuisce 
queste  voci  speciali  a  suoi  persecutori,  ma  le  ritiene 
effetto  di  un  male  intemo  che  la  tormenta  e  di  cui 
essa  non  sa  darsi ,  nò  tenta  neppure  di  darsi ,  nella 
sua  limitata  intelligenza,  alcuna  spiegazione. 

L'esame  fisico  ha  mostrato  :  intermittente  asimme- 
tria delle  pupille  e.  moti  oscillatorj  in  varj  muscoli 
della  faccia  :  tipo  cranio-facciale  tendente  al  cretinoi- 
de: fronte  bassa,  naso  camuso.  Funzioni  organiche  re- 
golari. 

Questo  caso  mi  sembra  nettamente  dimostrativo 
del  genere  speciale  di  allucinazioni  cui  ho  accen- 
nato. Qui  nessuna  allucinazione  nò  illusioni  visive , 
né  acustiche.  Nessuna  idea  delirante  persecutiva.  Solo 
la  percezione  netta  di  parole ,  che  la  malata  avverte 
per  mezzo  di  certi  lievissimi  movimenti  che  sente 
prodursi  nella  lingua,  sebbene  essa  le  avverta  anche 
quando  la  lingua  è  in  preda  a  movimenti  veri  di  ar- 
ticolazione per  la  pronunzia  volontaria  di  altre  pa- 
role, 0  quando  è  forzatamente  immobilizzata  fuori 
della  bocca.  Qui  dunque  si  tratta  di  una  vera  aHii- 
cinazione  verbale  motoria ,  di  parole  cioè ,  che  sono 
solo  percepite  per  mezzo  di  una  sensazione  corrispon- 
dente a  quella  dei  movimenti  d'articolazione,  che  sa- 
rebbero compiuti  se  realmente  le  parole  fossero  pro- 
nunciate, e  che'  sono  egualmente  percepite  sia  che  una 
specie  di  movimento  iniziale  d'articolazione  si  compia, 
sia  che  non  si  compia  affatto. 

Qui  è  d'uopo  dunque  ammettere  che,  innanzi  tutto 
sorga  nei  centri  corticali,  Timagine  della  parola,  ima- 
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gine  che  si  accompagna  col  sentimento  di  nn  corri- 
spondente moto  iniziale  di  articolazione,  sia  poi  che 
questo  si  compia  o  no.  Ora  questa  imagine  della  pa- 
rola non  può  essere  che  Vimagine  motrtcey  Timagine 
cioè  dei  movimenti  necessari  alla  pronunzia  della  pa- 
rola, imagine  sulla  cui  natura  e  importanza  si  sono 
compiuti  studj  tanto  importanti,  specialmente  dallo 
Stricker. 

Qui  naturalmente  si  tratta  di  una  imagine  motrice 
non  fisiologica,  ma  morbosamente  intensa,  quali  so- 
gliono essere  appunto  le  allucinazioni.  E  cosi  si  com* 
prende  come  sorta  l' imagine  motrice  della  parola , 
questa,  per  la  sua  morbosa  intensità,  venga  percepita 
non  come  un  fatto  centrale,  come  un  pensiero  o  una 
imagine  pura  e  semplice,  ma  venga  bensì  riportata 
verso  le  parti  alle  quali  è  diretto  l'impulso  che  si  spri- 
giona dal  centro,  producendosi  una  sensazione  analoga, 
e  altrettanto  netta  di  quella  che  si  produrrebbe  se  la 
parola  venisse  realmente  pronunciata. 

Ora  questa  imagine  motrice  della  parola  non  può 
avere  sua  sede ,  come  è  da  tutti  ammesso ,  che  nel 
centro  motore  del  linguaggio ,  cioè  parte  inferiore 
della  P.  asc.  e  piede  della  F"',  che  è  centro  anche  dei 
movimenti  della  lingua  e  degli  altri  muscoli  che  ser- 
vono alla  pronunzia  delle  parole.  E  quindi  questo  ge- 
nere speciale  di  allucinazioni,  che  consiste  appunto  in 
ima  imagine  verbale  motrice  morbosamente  intensa, 
ha  sua  sede  nel  centro  psico-motore  anzidetto  e  quindi 
costituisce  una  vera  e  propria  allucinazione  verbale 
motrice^  cioè  ima  categoria  speciale  di  allucinazioni , 
la  cui  sede  invece  di  essere  nei  centri  psico-sensorj 
corticali,  è  nei  centri  psico-motori  del  linguaggio. 

Col  che  si  comprende  come  se  l' imagine  motrice 
verbale ,  cioè  lo  stato   irritativo   del  relativo    centro 
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corticale  psico-motore,  è  di  una  mediocre  intensità, 
si  avrà  rallucina.zione  motoria  della  parola,  anche  senza 
corrispondenti  movimenti  di  articolazione  :  se  l'inten- 
sità é  maggiore,  si  avrà  l'allucinazione  accompagnata 
da  movimenti  iniziali  di  articolazione ,  senza  che  la 
parola  venga  però  pronunziata  :  se  l' intensità  è  mas- 
sima, si  avrà,  per  la  forza  dell'  impulso  motore  spri- 
gionato dal  centro,  la  pronunzia  vera  e  propria  della 
parola,  trasformandosi  cosi  la  semplice  allucinazione 
in  Un  vero  e  proprio  impulso  incoercibile^  analogo  a 
tutte  le  altre  impulsioni  che  fanno  parte  delle  cosi 
dette  idee  fisse  coatte,  alle  quali  parmi  più  appro- 
priata la  designazione  di  idee  impulsive  incoercibili. 

Questo  fatto  delle  allucinazioni  verbali  motrici , 
non  è  cosi  raro  come  a  prima  vista  si  potrebbe  cre- 
dere. I  casi  di  così  dette  allucinazioni  psichiche  del 
Baillarger,  nelle  quali  non  entra  alcun  elemento  sen- 
sorio vero  e  proprio,  debbono  certamente  rientrare  in 
questa  categoria. 

E  pure  un  fenomeno  di  allucinazione  verbale  mo- 
trice, quello  che  si  verifica  in  certi  malati,  che  fra  le 
altre  allucinazioni  hanno  quella  di  parlare  ad  altre 
persone  anche  reali ,  senza  realmente  pronunciare  al* 
cuna  parola  e  senza  neppur  muovere  le  labbra.  In 
questo  caso  vi  sarà  una  allucinazione  acustica  per 
quanto  riguarda  il  suono  della  propria  voce,  ma  vi  si 
associa  indubbiamente  un'  allucinazione  motoria  ,  sia 
neir  apparecchio  laringeo  che  in  quello  di  articola- 
zione orale,  per  quanto  riguarda  la  sensazione  che  il 
malato  prova  di  articolare  ad  alta  voce  una  parola , 
eh'  egli  non  pronuncia  aflfatto. 

Un'  allucinazione  analoga,  cioè  per  imagini  verbali 
motrici,  deve  certamente  esser  quella  dei  cosi  detti 
medium  scriventi  intuitivi,  i  quali   sentono   sorgersi 
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nel  cervello  parole  non  volate  e  non  prima  pensate , 
che  essi  attribuiscono  agli  spiritii  ma  che  essi  né  sen- 
tono come  voci,  né  vedono  come  imagini  grafiche,  ma 
che  sono  obbligati  a  scrivere.  In  qualcuno  di  questi 
casi,  è  anzi  possibile  che  le  imagini  motrici  sieno,  non 
di  articolazione  orale,  ma  di  movimenti  grafici,  e  si 
tratti  quindi  di  allucinazioni  motrici  grafiche,  aventi 
sede  cioè,  non  nel  centro  psico-motore  della  loquela, 
ma  in  quello  dei  movimenti  della  scrittura,  ohe  si  ri- 
tiene sia  nel  piede  della  circonvoluzione  F*', 

Giacché  io  ritengo ,  che  il  concetto  delle  alluci- 
nazioni motrici,  non  si  debba  limitare  soltanto  al  cen- 
tro psico-motore  della  loquela,  ma  debba  estendersi  a 
tuta  i  centri  psico-motori  di  qualsiasi  movimento  e 
di  qualsiasi  parte  del  corpo.  Se  un  morboso  eccita- 
mento di  un  centro  funzionale  specializzato  ,  come 
è  quello  corticale  del  linguaggio,  è  capace  di  produrre 
una  correlativa  allucinazione  motoria  verbale,  non  vi 
é  ragione  per  non  ritenere  che  un  analogo  eccitamento, 
quando  abbia  sede  negli  altri  centri  psico-motori  per 
le  altre  parti  del  corpo ,  non  debba  prodarre  eguali 
allucinazioni  di  movimento  per  le  parti  correlative.  E 
•he  ciò  sia  non  mancano  esempj.  Uno  ben  chiaro  lo 
abbiamo  nello  stato  di  sogno,  che  non  è  che  una  serie 
più  o  meno  sregolata  di  allucinazioni  fisiologiche,  in 
cui  abbiamo  spesso  la  sensazione  di  compiere  movi- 
menti parziali  o  totali  della  persona,  senza  punto  muo- 
verci dal  letto.  Un'  altra  analoga,  si  è  quella,  che  pur 
frequentemente  si  verifica  nel  sogno,  di  cadere  in  un 
precipizio  o  di  volare:  la  quale  ultima  allucinazione 
era  certamente,  per  un  vero  e  proprio  stato  morboso, 
assai  frequente  in  quelle  deliranti  demoniache  (stre- 
ghe od  ossesse),  che  credevano,  e  lo  sostenevano  anche 
fra  i  tormenti,  di  recarsi,  volando  sul  manico  di  una 
scopa,  alla  diabolica  tregenda  del  sabbato. 
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Di  tali  attitcinazioni  motrici  si  riscontrano  pure 
in  molti  alienati,  ohe  hanno  Talluoinazione  complessa 
di  avvenimenti  che  si  compiono  attorno  ad  essi,  a  cui 
par  loro  di  prendere  parte  attiva,  e  di  fare  atti  e  mo- 
vimenti complessi  correlativi  senza  punto  muoversi. 

A  questa  categoria  di  allucinazioni  motorie  appar* 
tiene  pure  un  ordine  speciale  di  allucinazioni,  che  si 
verificano  al  difuori  dell'alienazione  mentale,  ma  che 
per  la  loro  importanza  e  nettezza  meritano  di  richia- 
mare la  nostra  attenzione,  tanto  più  che  formano  la 
migliore  dimostrazione  della  sede  centrale  di  tali  fe- 
nomeni, e  sono  le  allucinazioni  degli  amputati.  È  un 
fatto  di  comune  osservazione,  rilevato  da  tutti  i  chi- 
rurghi, che  quasi  tutti  gli  amputati  hanno,  come  at- 
taccato al  moncone,  una  specie  di  fantasma  della  parte 
amputata,  ch'essi  sentono  per  più  o  men  lungo  tempo 
come  presente.  E  il  Weir  Mitchell ,  che  ha  istituito 
un  importante  studio  in  proposito ,  afferma  che  su 
90  casi ,  solo  in  4  non  V  ha  verificato.  Questa  sen- 
sazione della  esistenza  del  membro  mancante ,  con- 
siste certamente  in  una  allucinazione  sensoria ,  per 
quanto  riguarda  la  pura  sensazione  di  presenza  e  di 
posizione  delle  parti  amputate  e  per  quanto  riguarda 
le  sensazioni  di  dolore,  che  l'amputato  crede  di  risen- 
tire nell'una  o  nell'  altra  parte  dell'arto  mancante,  in 
cui  esattamente  le  localizza  come  se  fosse  esistente. 
Ma  a  queste  allucinazioni  puramente  sensorie,  spesso 
se  ne  associano  altre,  ed  altrettanto  nette,  di  movi- 
menti nelle  parti  mancanti.  Talora  si  tratta  di  movi- 
menti involontarj,  per  es.,  di  flessione  e  di  estensione, 
che  gli  amputati  sentono  compiersi  nelle  dita,  o  nella 
mano,  o  nel  piede,  che  non  hanno  più  e  che  sogliono 
d'ordinario  riuscire  ad  essi  molto  dolorosi.  Ma  altre 
volte,  è  una  allucinazione  di  veri  e  proprj  movimenti 
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volontaria  che  gli  amputati  sentono  di  compiere  colle 
parti  mancanti  :  cosi  essi ,  concentrando  alquanto  la 
loro  attenzione  e  la  loro  volontà,  possono  provocarsi 
con  molta  nettezza  la  sensazione  di  compiere  movi- 
menti voluti  colle  parti  mancanti,  specialmente  colle 
dita,  per  cui  possono  descrivere  esattamente  i  movi- 
menti stessi  e  le  posizioni  nuove  ohe  assumono  le 
parti.  Cosi;  in  un  caso  riferito  dal  Weir  Mitchell,  l'am- 
putato sentiva  esattamente  la  chiusura  e  1'  apertura 
del  proprio  pugno  mancante,  l'apposizione  del  pollice 
alle  altre  dita,  la  disposizione  delle  dita  pei  movimenti 
della  scrittura,  ecc. 

Qui  la  sede  dell'allucinazione  non  può  essere  che 
centrale,  che  è  quanto  dire  che  i  centri  nei  quali  sono 
depositate  le  imagini  motrici  delle  parti  che  sono  state 
amputate,  possono  essere  eccitati  funzionalmente,  an- 
che senza  che  le  parti  del  corpo  da  essi  innervate 
esistano  più;  ora  un  intenso  eccitamento  funzionale 
che  in  essi  si  produca ,  può  suscitare  una  rappresen- 
tjtzione  dei  relativi  movimenti,  altrettanto  netta  come 
se  questi  si  compiessero  realmente. 

Perchè  poi  questa  illusione  di  movimento  acquisti 
una  intensità  cosi  grande  da  costituire,  in  individui  nor- 
mali di  mente ,  una  vera  e  propria  allucinazione ,  la 
quale ,  sebbene  avvertita  come  tale ,  non  ne  ha  però 
meno  1'  evidenza,  ci  può  essere  oggi  spiegato  dall*  a- 
natomia  patologica.  Deve  cioè,  esseme  causa  l'irrita- 
zione portata  nei  centri  nervosi  dal  processo  forma-^ 
tivo  e  rigenerativo  che,  come  risulta  specialmente  dalle 
belle  ricerche  di  Hayem  e  Gilbert ,  si  verifica ,  con- 
temporaneamente a  quello  degenerativo ,  nei  tronchi 
nervosi  recisi,  nei  quali,  oltre  i  ben  noti  fibro-nevromi 
terminali,  si  ammette  da  alcuni  osservatori  possa  per- 
fino verificarsi  una  neurite  interstiziale  o  parenohima- 
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tosa  ascendente.  Ora  la  diflfiisione  di  quésto  statò  ir- 
ritativo ai  centri  corticali  deve  determinare  il  carat- 
tere allucinatorio  vivo,  intenso  e  spesso  continuo  della 
sensazione.  Infatti  la  stessa  eccitazione  galvanica  dei 
plessi  nervosi  rimasti,  come  quella  del  plesso  brac- 
chiale  negli  amputati  del  braccio ,  è  capace  di  ride- 
stare eguale  sensazione  còme  di  movimento  nella  mano 
che  più  non  esiste. 

Sono  dunque  intense  imagini  motrici,  tali  da  rive- 
stire il  carattere  di  allucinazioni,  cbe  si  producono 
nei  centri  corticali  di  movimento  delle  singole  parti 
del  corpo,  e  sono  quindi  vere  e  proprie  allucinazioni 
motorie.  La  cui  sede  centrale  è  nettamente  dimostrata 
dal  fatto  della  mancanza  di  quelle  parti  del  corpo 
che  da  quei  centri  erano  innervate,  nello  stesso  modo 
che  la  sede  centrale  delle  allucinazioni  sensorie  è  di* 
mostrata  in  modo  indubitabile  dal  loro  verificarsi  in 
individui  privati  degli  organi  periferici  del  senso. 

La  natura  delle  allucinazioni  motorie  ohe  hanno 
loro  sede  nei  cosi  detti  centri  psico-motori  corticali , 
non  ci  può  essere  meglio  spiegata  che  daUe  nozioni 
che  la  fisiologia  e  la  clinica  ci  hanno  fornito  riguardo 
alla  natura  funzionale  dei  centri  stessi.  Le  ricerche 
più  recenti,  e  specialmente  quelle  di  Luciani  e  Sep- 
pilli,  hanno  dimostrato  in  modo  indubitato  che  i  cosi 
detti  centri  motori  sono  a  un  tempo  centri  di  senso 
/aitile  e  muscolare  per  le  corrispondenti  parti  del 
corpo ,  che  cioè  sono  centri  senso-motori.  Ne  viene 
quindi  che  le  allucinazioni  motorie,  le  allucinazioni 
cioè  di  movimenti  compiuti  con  date  parti  del  corpo, 
saranno  strettamente  collegate  con  false  sensazioni 
tattili  e  muscolari  corrispondenti  a  quei  dati  movi- 
menti :  il  che  ci  è  provato  dalle  allucinazioni  degli 
amputati,  nei  quali  oltre  la  sensazione  momentanea  di 
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movimenti,  si  ha  una  sensazione  permanente,  o  quasi, 
di  esistenza,  di  posizione  e  di  spostamento  delle  parti 
mancanti,  sensazioni  che  non  possono  essere  fomite 
che  dal  senso  tattile  e  muscolare. 

Anzi,  quando  si  consideri  che  non  pei  soli  centri 
cosi  detti  motori ,  ma  per  tutti  i  centri  corticali , 
il  concetto  che  oggi  più  tende  ad  essere  generalmente 
accettato ,  si  è  che  essi ,  tanto  quelli  di  moto  che 
quelli  di  senso,  non  sieno  che  centri  sensomotori  dei 
diversi  organi  con  cui  sono  in  relazione  funzionale, 
che  ciascun  centro  corticale  sia  a  un  tempo  centro  dì 
percezione  delle  impressioni  sensorie  generali  o  speci- 
fiche di  ciascuna  parte  del  corpo  e  punto  di  partenza 
delle  impulsioni  pei  movimenti  propri  di  dette  parti  ; 
ne  viene  che  anche  il  concetto  generale  delle  alluci- 
nazioni ,  come  funzioni  morbose  dei  centri  corticali , 
va  necessariamente  modificato.  Nel  senso  che  quando 
in  un  centro  corticale  si  determina  quello  speciale 
stato  irritativo  che  è  capace  di  determinare  una  allu- 
cinazione, se  questa  si  verifica  in  uno  dei  centri  senso- 
motori  degli  arti  o  della  faccia,  determinerà  la  mor- 
bosa percezione  dei  movimenti  associati  alla  relative 
sensazioni  cutanee-muscolari,  come  nel  caso  delle  aU 
lucinazioni  motorie  ;  se  si  verifica  nei  centri  di  senso 
specifico,  per  es.,  di  quello  visivo,  oltre  alla  morbosa 
percezione  sensoria  (allucinazioni  visive),  si  avrà  an- 
che la  sensazione  dei  movimenti  dell'  occhio  correla- 
tivi all'atto  funzionale,  giacché  nel  tempo  stesso  che 
r  eccitazione  del  centro  corticale  sviluppa  per  se  una 
percezione  visiva ,  si  sprigiona  da  esso ,  pel  morboso 
eccitamento ,  il  relativo  impulso  motore  verso  i  mu- 
scoli dell'occhio,  da  cui  si  avrà  una  imagine  motrice, 
che  accompagnerà  la  morbosa  sensazione  visiva. 

E  quindi  da  ritenere  che  come  le  diverse  zone  cor- 
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tìcali  sono  da  considerarsi  quali  centri  funzionali  misti 
di  senso  e  di  moto  per  i  varj  organi,  cosi  nelle  allu- 
cinazioni, sia  sensorie,  sia  motorie,  entri  in  realtà  il 
duplice  elemento  delle  imagini  sensorie  e  motorie  re- 
lative. 

Riassumendo  pertanto ,  io  credo  di  poter  conclu- 
dere : 

1.0  Che  oltre  alle  allucinazioni  puramente  sen- 
sorie^ è  d'uopo  distinguere  delle  allucinazioni  motorie^ 
le  quali  si  verificano  più  specialmente  nella  sfera  dei 
movimenti  del  linguaggio,  ma  possono  verificarsi  per 
qualunque  parte  del  corpo  capace  di  movimento. 

2.0  Che  la  sede  di  quest'  ultima  specie  di  alluci- 
nazioni deve  essere  collocata  nei  centri  cosi  detti 
psico-motori  della  corteccia  cerebrale. 

3.**  Che  secondo  il  grado  d'irritazione  dei  centri 
stessi  si  avrà  o  la  semplice  allucinazione  di  movi- 
mento ,  o  la  trasformazione  di  questa  in  impulsione 
Incoercibile^  sino  alla  relativa  convulsione. 

4.^  Che  per  altro  tenuto  conto  specialmente  dei 
dati  fisiologici  che  fanno  ammettere  la  natura  mista 
senso-motoria  di  tutti  i  centri  corticali,  è  da  ritenere 
che  in  ogni  allucinazione  entrino,  nella  parte  propor- 
zionale che  spetta  a  ciascun  centro,  tanto  le  imagini 
sensorie  propriamente  dette  come  quelle  motrici. 

Venturi.  —  L'esistenza  di  immagini  motrici,  mosse  in 
evidenza  ora  dal  Tamburini,  serve  benissimo  a  dar  spiega- 
zione di  tanti  altri  fatti  dell'ordine  psicologico,  oltre  a  quelli 
ricordati  dal  Tamburini  medesimo.  Mi  occuperò  a  rilevarne 
alcuni  che  mi  sembrano  fra  i  più  importanti.  Recentemente 
Preyer  ed  altri  hanno  dato  una  spiegazione  scientifica  al 
fatto  della  cosi  detta  lettura  del  pensiero  dicendo  che  alcuni 
uomini  di  fina  sensibilità  ed  eretistici  eseguono  sottili  mo- 
vimenti con  le  mani  quando  pensano  intensamente  la  for- 
ma di  un  oggetto.  Tali  contrazioni  muscolari  leggierissime 
vengono  sentite  dal  cosi  detto  lettore  del  pensiero  che  ha 
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la  sensibilità  tattile ,  finissima ,  rapida  e  sicura  la  perce- 
zione per  esperienza  continua.  Cosi  indovina  press'a  poco 
la  forma  dell'oggetto  a  cui  pensa  il  compagno  del  quale 
tiene  la  mano  nella  sua,  e  il  numero  che  pensa  di  scrivere 
o  che  con  la  mente  guarda  scritto  a  grandi  caratterL  Per- 
chè ciò  ?  Perchè  all'immagine  sensoriale  visiva  della  cosa 
pensata,  riprodotta  nella  mente ,  si  associa  nello  stesso 
tempo  la  memoria  del  movimento  occorso  disegnandola  al- 
tra volta,  se  si  tratta  di  numeri  e  di  cose  che  soleva  di- 
segnare, 0  i  movimenti  occorrenti  a  segnare  le  forme  e  li- 
mitarne i  contomi,  se  si  tratta  di  altri  oggetti  per  i  quali 
il  tatto  fu  abituato  ad  aiutar  la  vista  nel  fissare  nella  co- 
scienza la  forma.  Cosi  succede,  io  credo,  anco  ai  pittori,  i 
quali  se  pensano  fortemente  ad  una  figura  veduta,  per  ri- 
produrla sulla  tela,  la  mano  loro  inconsciamente  disegna, 
in  vera  o  minuta  proporzione,  l'immagine  riprodotta  come 
allucinazione  visiva  anteriore,  per  ciò  che  accanto  a  detta 
immagine  visiva  si  è  formata  li  per  li  l'immagine  motrice 
suscitata  dalla  reminiscenza  organica,  che  sempre  nel  cer- 
vello alla  riproduzione  di  una  immagine  visiva  si  associò 
il  lavoro  corticale  che  diede  origine  a  movimenti  della 
mano,  indirizzati  strettamente  dalle  stesse  linee  dell'imma- 
gine visiva.  Il  pittore  che  dipinge  sulla  tela  un'immagine 
che  ha  nel  pensiero,  ha  la  mano  che  agisce  per  impulsione 
spontanea  diretta^  quasi  fosse  un'appendice  dell'immagine 
stessa  che  proietta  i  suoi  contorni  per  scosse,  che  si  tra- 
smettono lungo  le  fibre  motrici.  Tanto  è  vero  che  i  pittori 
ispirati  dipingono  a  scatti  e  con  mano  rapida  e  senza  guar- 
dar la  mano  che  lavora  j  la  sottile  punta  del  pennello  è 
meno  guidata  dall'occhio  che  dalla  mano  medesima.  Io 
stesso  feci  la  esperienza  che  se  voglio  imitare  la  firma  di 
una  persona,  ci  riesco  abbastanza  se  lo  fo  non  guardando 
a  ciò  che  scrivo,  ma  guardando  altrove  e  fissando  intensa- 
mente l'immagine  mentale  che  mi  creo  della  prima  da  imi- 
tare. Cosa  ho  fatto  io  allora?  La  proiezione  dell'allucina- 
zione interiore,  che  per  distaccarsi  dalla  coscienza  e  tra- 
dursi all'esterno  si  è  tramutata  in  immagine  motrice ,  la 
quale  per  le  fibre  motrici  s'è  proiettata  all'infuori  del  cer- 
vello sui  muscoli,  non  altrimenti  che  per  le  fibre  del  nervo 
ottico  si  proietta  sulla  retina  e  al  di  fuori  quindi  l'imma- 
gine visiva.  Del  resto  esistono  le  immagini  motrici  di  tante 
cose,  fra  cui  della  scrittura,  che  si  perde  nell'agrafia;  se 
ci  sono  queste,  ci  possono  anco  essere  le  allucinazioni  mo- 
trici, le  quali  non  sarebbero  che  memorie  di  movimenti 
antecedenti  come  un'allucinazione  visiva  o  tattile  non  è  che 
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nna  memoria^  più  o  meno  esatta,  di  immagini  che  erano 
depositate  nella  mente. 

Bianchi,  —  Prendo  occasione  della  interessante  comn- 
nicazione  del  prof.  Tamburini  per  esprimere  quello  che 
penso  delle  immagini  motrici  e  delle  allucinazioni  motricij 
che  io  non  posso  ammettere  nello  stretto  e  rigoroso  signifi- 
cato della  parola.  Fin  da  quando  lessi  il  libro  dello  Stri- 
cker  sono  stato  attirato  da  questo  tema  astruso  e  geniale 
nello  stesso  tempo.  Lo  Stricker  pensa  che  la  maggiore  im- 
portanza sulla  esplicazione  del  linguaggio  articolato  la 
spieghi  l'immagine  motrice  della  parola.  Io  non  ho  potuto 
persuadermi  di  ciò.  Quella  che  dicesi  immagine  motrice 
non  è  veramente  motrice,  è  un  complesso  di  immagini  tat- 
tili ,  muscolari ,  aponevrotiche,  ecc.  Di  un  movimento  noi 
non  abbiamo  una  immagine  per  sé,  nel  senso  che  la  cor- 
rente centrifuga,  il  cosi  detto,  impropriamente,  senso  d'in- 
nervazione, dia  la  immagine  di  sé,  una  immagine  cosciente 
che  si  riproduca  anche  morbosamente,  dando  luogo  alle  al- 
lucinanazioni  motrici.  Io  credo  invece  che  quelle  che  noi 
•diciamo  immagini  motrici  siano  immagini  tattili  e  musco- 
lari formate  già  e  depositate  nei  rispettivi  centri  corticali: 
esse  mi  si  ripresentano  alla  coscienza  strettamente  colle- 
gate ai  movimenti  che  la  prima  volta  le  hanno  generate. 
Io  non  credo  che  si  diano  movimenti  cui  manchi  Pelemento 
sensoriale,  ma  in  ogni  caso  non  è  il  movimento  che  desta 
di  sé  la  immagine,  ma  é  l'elemento  sensoriale,  che  l'accom- 
pagna e  lo  segue,  e  quindi  le  allucinazioni  motrici  rientrano 
nella  legge  delle  allucinazioni  in  generale.  Per  queste  ra- 
gioni io  accetterei  il  concetto  di  allucinazione  motrice  solo 
quando  la  si  concepisse  come  allucinazione -sensoriale,  tat- 
tile e  quindi  non  avente  niente  di  particolare. 

Andriani,  —  Gl'importanti  fenomeni  descritti  dal  Se- 
glas  ed  ora  arricchiti  dalla  bella  osservazione  del  profes- 
sore Tamburini,  non  mi  sembrano  di  difficile  interpretazione. 
Oome  bene  questi  ha  rilevato,  sono  fenomeni  strettamente 
analoghi  e  quasi  identici  ad  altri  che  sogliono  avvenire 
nel  sogno ,  e  più  specialmente  tra  sonno  e  veglia.  In 
tale  stato  suol  prodursi  (come  é  accaduto  a  me  tante  volte) 
una  variazione  liello  stato  della  sensibilità  di  alcune  parti 
del  nostro  corpo  (per  esempio,  in  un  braccio  o  in  tutta  una 
metà  del  corpo  sulla  quale  poggiamo  dormendo).  Allora 
accade  che  lo  stato  d'iperestesia  o  di  anestesia  di  quelle 
parti  ci  toglie  quell'oscura  ma  positiva  avvertenza  che  ab- 
biamo della  resistenza  del  letto,  di  modo  che  ci  pare  di 
star  campati  in  aria.  Vale  a  dire  che  alla  mancanza  o  va- 
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riazione  della  sensazione  abituale  (di  resistenza)^  o  in  altri 
termini  ad  una  sensazione  nuova,  associamo  l'idea  dello  star 
campati  in  aria  o  altre  idee  affini  (come  di  volare  o  pre- 
cipitare dall'alto).  Tutte  queste  immagini  suscitate  nel  so- 
gno da  una  sensazione  hanno  un  colorito  perfettament-e 
sensoriale,  sono  illusioni,  della  cui  realtà  siamo  tanto  con- 
vinti che  spesso  balziamo  dal  soijno  col  terrore ,  come  se 
veramente  stessimo  cadendo  in  un  precipizio  o  stessimo 
per  annegare. 

Seguendo  questa  analogia  io  penso  che  anche  nel  caso 
descritto  dal  prof.  Tamburini  e  nei  casi  analoghi,  le  sen- 
sazioni tattili  e  muscolari  nuove  che  prova  l'ammalato 
nella  lingua  e  forse  anche  quei  movimenti  fibrillari  che  si 
osservano  nella  lingua,  diano  occasione  per  via  riflessa  a 
suscitare  nei  centri  corticali  V  immagine  complessa  della 
parola.  Secondo  ciò  questi  casi  non  sarebbero  vere  alluci- 
nazioni ma  illusioni,  e  tutt'al  più  si  potrebbero  dire  molta 
analoghe  alle  allucinazioni  riflesse. 

Tamburini  —  Le  acute  osservazioni  del  prof.  Venturi 
sono  molto  interessanti  e  chiariscono  il  concetto  delle  im- 
magini motrici.  Io  per  altro  debbo  osservare,  rispondendo 
in  ciò  anche  alle  idee  esposte  dal  prof.  Bianchi  e  dal  dot- 
tor Andriani,  che,  parlando  di  immagini  motrici,  come  base 
dello  speciale  ordine  di  allucinazioni  su  cui  ho  richiamato 
l'attenzione,  non  ho  inteso  di  definire  la  loro  natura,  se  esse 
siano  cioè  costituite  solo  da  una  coscienza  dell'impulso 
centrifugo,  o  se  vi  entrano  anche  elementi  sensori,  in  forma 
d'immagini  tattili,  muscolari,  ecc.  È  questa  una  delle  que- 
stioni più  delicate  di  Psicologia,  che  io  credo  però  la  Fi- 
siologia può  molto  concorrere  a  risolvere,  prendendo  a 
base  la  vera  natura  funzionale  dei  centri  corticali.  E  del 
resto  il  concetto  che  nelle  allucinazioni  motorie  possa  aver 
parte  anche  l'elemento  sensorio,  io  l'ho  già  accennato  ram- 
mentando i  fatti  che  dimostrano  appunto  la  natura  senso-mo- 
toria dei  centri  cosi  detti  motori,  e  l'applicazione  di  questa 
teoria  alle  allucinazioni  in  genere ,  non  che  facendo  rile-^ 
vare  la  parte  importante  che  hanno  le  false  sensazioni  di 
senso  muscolare  e  tattile  nelle  allucinazioni  degli  amputati. 

Presidente.  —  Dò  la  parola  al  dott.  Belmondo  per  isvol- 
gere  la  nostra  proposta  sulla  unificazione  delle  formole  gal- 
vaniche. 

Belmondo.  —  Tutti  coloro  che  si  occupano  di  elettrote- 
rapia, o,  per  la  diagnosi  di  affezioni  nervose,  debbono  ser- 
virsi della  corrente  costante,  avranno  già  notato  come  a 
noi  italiani  riesca  difficile    il  rendere    intelligibili  a  tutti. 
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con  formule  brevi,  i  risaltati  ottenuti.  Regna  infatti  molto 
arbitrio  sulla  maniera  di  esprimere  i  risultati  di  un  esame 
fatto  colla  corrente  galvanica  ;  molti  fra  noi  hanno  adottato 
le  formule  tedesche ,  ma  altri  abbreviano  a  modo  loro  le 
corrispondenti  parole  italiane,  d'onde  una  deplorevole  con- 
fusione* U  prof.  Tamburini  ed  io  abbiamo  quindi  creduto 
opportuno  che  un  Congresso,  dove  sono  presenti  tanti  chiari 
alienisti  e  nevrologi,  si  occupi  di  unificare  la  nomenclatura 
delle  reazioni  galvaniche ,  o  adottando  tipi  di  formole  già 
usati,  0  proponendo  formule  nuove,  ma  che  venissero  accet- 
tate almeno  dalla  maggioranza  di  coloro  che  in  Italia  si  oc- 
cupano di  queste  materie.  È  una  questione  di  dettagli  ;  ma 
spesso  anche  i  dettagli  hanno  la  loro  importanza^  e  spe- 
cialmente può  dipenderne  un  risparmio  notevole  di  tempo. 

H  dott.  Alessandro  Marina,  distinto  nevrologo  di  Trie- 
ste, si  è  anch'egli  occupato  tempo  fa  di  questo  argomento; 
e  da  una  nota  ad  un  suo  lavoro  pubblicato  nel  1885  nello 
Sperimentale^  io  desumo  appunto  le  formole  seguenti,  che 
varranno  a  dare  un  esempio  della  mancanza  di  unità  fra 
vari  autori  italiani. 

La  prima  colonna  indica  le  formole  tedesche  del  Bren- 
ner,  che  pure  sono  adoperate  fra  noi  da  non  pochi.  In 
un'altra  colonna  sono  le  formole  usate  dal  Crapols  nella 
traduzione  italiana  della  Patologia  e  Terapia  dello  Ziems- 
sen.  Finalmente  vengono  quelle  proposte  dal  Marina  stesso, 
come  abbreviazioni  delle  parole  italiane  della  nomenclatura 
galvanica  : 


Brenner 

Grapols 

Marina 

Catodo     .     . 

.    .    Ka    .    . 

.     .    Ca  .    . 

.    .    K 

Anodo     .     . 

.     .     An     •     • 

.    An  .     . 

.     .     An 

Contrazione 

.    .     Z      .     .    , 

.     C     .     . 

.     .    C 

Chiusura      . 

.    .    s     .    .    . 

.     C     .     . 

.     .     e 

Apertura 

.    .    0     . 

•    —    .     . 

.     •     a 

Tetano    .     . 

.    .    Te    .    .    . 

.    —    .     . 

.     .     Te 

Oltre  a  queste  lettere,  alcuni  usano  degli  accenti  per  in- 
dicare la  forza  della  contrazione  ;  oppure  denotano  con  una 
lettera  majxiscola  una  contrazione  energica,  con  una  minu' 
scola  una  contrazione  leggera.  I  tedeschi  poi  adoperano  la 
formola  Ear  per  esprimere  la  reazione  di  degenerazione 
{Bntartungsr  eaction). 

Altre  formole  ho  pure    trovato  in    altri  lavori  italiani 
ma  stimo  inutile  l'annoiarvi  riportandole. 
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Solo  vi  rammento  che  in  Erancia  gli  autori  si  servono 
in  generale  delle  formolo  tedesche,  considerate  ormai  come 
simboli  grafici  con  significato  convenzionale. 

Noi  non  vi  facciamo  alcuna  proposta,  perchè  in  realtà 
non  si  può  dire  che  lo  scegliere  1'  una  formola  piuttosto 
che  un'altra  possa  avere  un^mportanza  qualsiasi  :  solo  in- 
teressa che  ci  accordiamo  su  di  un  tipo,  e  ci  impegniamo 
a  servirci  sempre  di  quello  nelle  nostre  comunicazioni. 

Bianchi.  —  Accetto  la  propoeta,  ma  crederei  che  doves- 
simo convenire  e  intenderci  anche  sulle  reazioni  faradiche 
come  sulle  galvaniche.  E'  necessità  adottare  un  tipo  di  ap- 
parecchio faradico  dal  momento  che  conosciamo  forme  ano- 
mali di  reazione  faradica  ;  un  tipo  di  rocchetto  le  cui  due 
eliche  avessero  un  filo  ciascuna  di  una  lunghezza  e  di  una 
sezione  trasversale  determinata;  è  necessità  adoperare  una 
pila  uniforme,  e  sarebbe  desiderabile  che  uno  dei  poli,  il 
negativo  o  il  positivo  dell'apparecchio  faradico,  a  volontà 
possa  essere  neutralizzato,  onde  provocare  solo  contrazioni 
catodiche  o  solo  anodiche,  ciò  che  non  si  può  ottenere  con 
gli  attuali  apparecchi  faradici  tutti  quanti ,  tranne  quello 
di  Avotheshead,  che  io  vorrei  decisamente  imitato.  Ac- 
cetto dunque  la  utile  proposta  nel  senso  che  all'  unità  di 
formola  corrisponda  pure  l'unità  di  forza  e  di  misura,  senza 
di  che  c'intenderemo  tutto  al  più  nel  linguaggio  a  segni , 
ma  non  per  il  contenuto  di  esso. 

Presidente.  —  Se  il  Congresso  lo  crede  io  riterrei  si 
dovesse  nominare  una  Commissione  coll'incarico  di  studiare 
la  questione  delle  formolo  galvaniche  e  anche  delle  ricer- 
che cogli  apparecchi  faradici,  e  proporrei  che  ne  facessero 
parte  il  professor  Bianchi  e  i  dottori  Andriani ,  Seppilli , 
Tonnini,  Brugia  e  Belmondo  (La  proposta  è  approvata). 

Presidente»  —  Dò  la  parola  al  dott.  Agostini  per  la  sua 
comunicaziono. 

L'antipirina  come  sedativo  negli  alienati 

dei  dottori  Agostini  e  Berarducci 

Partendo  dal  principio  ohe  molte  agitazioni  negli 
aiienati  sono  determinate  da  sensazioni  dolorose ,  fu 
esperimentata  V  antipirina  in  otto  casi,  due  di  mania 
franca ,  e  sei  di  eccitazione  maniaca  sintomatica  di 
lesione  cerebrale  (meningite  parziale,  ecc.).  Fu  con- 
statato che  mentre  nei  primi  due  casi  l'antipirina  non 
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4ava  giovamento ,  negli  altri  alla  dose  di  1  a  2  gr. 
portava  una  calma  abbastanza  durevole.  Essendo  que- 
sta una  nota  preventiva  si  propongono  di  esperimen- 
tare il  rimedio  più  largamente. 

Presidente,  —  Dò  la  parola  al  dottor  Ventra  perchè 
esponga  una  comunicazione  del  dott.  Roscioli. 

L' ANTIPIRINA  NELLE  ALIENAZIONI  MENTALI 

pel  dottor  Baffaele  Roscioli 

Intrapresi  gli  esperimenti  con  Pantipirina,  tenendo 
conto  di  una  delle  proprietà  culminanti  di  questa  so- 
stanza y  cioò  quella  di  agire  direttamente  sul  sistema 
nervoso,  del  quale  essa  modera  l'eccitabilità. 

Il  Combemale  e  Mairet ,  ne  esperimentarono  V  a- 
alone  ipnotica  (e  con  poco  risultato)  nelle  alienazioni 
mentali  ;  io  ne  ho  cercata  invece  V  azione  calmante 
e  tonica  in  generale,  quella  stessa  che  si  ottiene  dal- 
l'uso prolungato  dell'oppio. 

Ho  amministrato  il  medicamento  a  14  infermi,  ed 
a  quasi  tutti  per  lo  spazio  di  un  mese. 

La  dose  massima  amministrata  fu  quella  di  7  gr. 
al  giorno  ;  la  media  di  6  grammi,  e  si  adoperò  ora  la 
via  gastro-enterica,  ora  quella  ipodermica.  Nessun  in- 
conveniente si  è  mai  verificato  ;  non  vomito ,  non 
capogiro  ;  soltanto  alla  dose  di  7  grammi  gli  infermi 
avvertivano  spossatezza  generale. 

Le  injezioni,  praticate  sempre  alle  spalle  non  pro- 
dussero mai  ascessi  :  per  ogni  grammo  di  acqua  distila 
lata  faceva  sciogliere  mezzo  grammo  di  antipirina  ; 
riescono  però  dolorose,  sicché,  quando  l'infermo  non 
presenta  ostacoli ,  la  via  migliore  di  somministrazione 
è   quella   della  bocca. 
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Ecco  in  riassunto  il  ristdfcato  dei  nostri  esperimenti. 

Nella  melanconia^  allorché  è  intenso  lo  stato  an- 
sioso ,  nessun  giovamento ,  anzi  insistendo  colla  cura 
si  aggravano  i  sintomi  di  depressione  generale;  se 
Tansia  precordiale  è  poco  o  nulla,  eflfetti  incerti  e  di 
poca  durata. 

Nella  mania  agitata ,  nessun  effetto  ;  scarsi  van- 
taggi nella  mania  con  poca  agitazione. 

Nella  frenasi  isterica,  con  delirj  ipocondriaci,  e 
nella  paralisi  progressiva  effetti  del  tutto  negativi. 

Nella  frenasi  epilettica,  l'antipirina  arresta  pron- 
tamente gli  accessi  convulsivi  ed  allontana  quelli  di 
agitazione  post  e  pre-epilettica  nelle  forme  non  molto 
gravi  ;  nelle  forme  gravi  il  numero  degli  accessi  convul- 
sivi vien  di  molto  diminuito.  Gli  infermi  non  decadono 
di  mente ,  come  pur  troppo  abbiamo  notato  dietro 
l'uso  prolungato  di  alte  dosi  di  bromuro  potassico  ;  che 
invece  durante  la  cura  si  mostrano  più  attivi. 

Contro  lo  stato  di  gran  male,  oppure  contro  i  forti 
accessi  di  agitazione  senza  convulsioni,  l'antipirina  ha 
effetti  negativi. 

Bisulta  adunque  dalle  nostre  esperienze  che  1'  an- 
tipirina  riesce  un  buon  rimedio  nella  sola  frenosi  epi- 
lettica, nella  quale  diminuisce  o  fa  arrestare  del  tutto 
gli  accessi  convulsivi,  e  consecutivamente  gli  stati  di 
agitazione,  mentre  che  nelle  altre  forme  di  frenosi  il 
medicamento  o  non  ha  effetto  alcuno,  oppure  aggrava 
le  condizioni  generali  dell'infermo. 

Amadeù  —  Ho  usato  Tantipirina  nella  epilessia  ed  ho 
ottenuta  una  relativa  mitigazione  degli  accessi  convulsivi. 
Più  utile  Pho  trovata  negU  equivalenti  psichici  della  epi- 
lessia, e  specialmente  nei  casi  di  vertigini. 

UAbundo.  —  A  proposito  della  efficacia  deirantipirina 
nell'epilessia  credo  utile  riferire  qui  i  risultati  ottenuti 
nella  Clinica  Psichiatrica  di  Pisa  diretta  dal  prof.  Sadun. 


j 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  197  — 

In  complesso  non  avemmo  molto  a  lodarci  di  questo  far- 
maco, il  qnale  in  ben  pochi  epilettici  riusci  a  mitigare 
l'intensità,  ma  non  la  frequenza  degli  accessi. 

Non  sarà  del  tutto  inutile  del  resto  accennare  anche 
dei  casi  in  cui  diminuirono  d'intensità,  ma  aumentarono 
di  frequenza  ;  e  che  tale  effetto  fosse  determinato  dal  far« 
maco,  lo  potemmo  più  volte  controllare  interrompendo  la 
somministrazione  dell'antipirina.  La  dose  adoperata  fu  va- 
ria, raggiungendo  anche  6  grammi  nelle  24  ore. 

In  numerosi  casi  d'istero -epilessia  i  risultati  furono  su 
per  giù  gli  stessi. 

Agostini.  —  Alla  comunicazione  fatta  dal  dott.  Eoscioli 
fo  osservare  come  già  il  Lemoine  avesse  notato  come  Pan- 
tipirina  non  giovava  nella  epilessia  classica,  ma  solo  nelle 
forme  equivalenti  e  nelle  vertiginL  Questa  osservazione  del 
Lemoine  fu  confermata  da  osservazioni  che  vennero  fatte 
nel  manicomio  di  Perugia. 

Veniva  —  In  assenza  del  mio  amico  dott.  Roscioli  ri- 
spondo al  dott.  Agostini  che  il  Eoscioli  ha  tenuto  ben  conto 
di  tutto  ciò  che  concerne  la  bibliografia  dell'uso  terapeu- 
tico dell'antipirina,  ma  non  era  il  caso  veramente  di  ras- 
segnarla in  una  breve  comunicazione  ;  si  estenderà  perciò 
nel  lavoro  che  sarà  pubblicato  nel  giornale  II  Manicomio. 
—  Al  dottor  Amadei  faccio  rilevare  che  il  Roscioli  ha 
trovato  di  nessuna  utilità  V  antipirina  nelle  psicopatie , 
rha  trovato  utile  solo  a  forti  dosi  nella  epilessia  per  al- 
lontanare le  convulsioni  e  moderare  gli  accessi  di  a^ta- 
zione  pre  e  postepilettica ,  e  che  quindi  si  trova  proprio 
nell'ordine  delle  sue  idee,  tanto  più  che  io,  per  mio  conto, 
aggiungo  che  nella  maggior  parte  dei  casi,  appena  cessata 
la  cura,  gli  accessi  tornano  con  maggior  frequenza,  come 
si  ha  dopo  la  cessazione  della  cura  bromica. 

Indi  la  seduta  è  sciolta  alle  ore  5  pom. 


VI.  Seduta.  (12 settembre  ^  ore  8  ant) 


Preeidenza  TAMBURINI 

n  Presidente  comunica  un  telegramma  di  ringraziamento 
del  Senatore  Verga,  una  lettera  dell' ing.  Azzurri  scusane 
tesi  di  non  potere  intervenire  al  Congresso ,  e  un  saluto 
del  dott.  Qonzales  a  nome  della  Deputazione  Provinciale 
di  Milano ,  cui  ringrazia  in  nome  del  Congresso.  Indi  dà 
la  parola  al  dott.  Amadei. 

SOPPRESSIONE  DELL'ACCESSO  EPILETTICO 

del  dott.  Amadei 

Questo  che  dico  è  una  semplice  comunicazione 
preventiva  per  annunciare  questo  fatto,  che  io  per  un 
provvedimento  terapeutico,  che  non  avrei  immaginato 
efficace,  da  quattro  mesi  non  osservo  più  accessi  epi- 
lettici nel  mio  Manicomio  di  Cremona,  nemmeno  uno. 

Io  credo  di  poter  affermare  che  un  provvedimento 
terapeutico  che  sopprima  V  accesso  in  modo  semplice 
e  facile  e  in  modo  assoluto,  o  quasi ,  non  sia  noto  e 
praticato. 

Per  quel  che  posso  dir  io,  Tantipirina  è  stata  una 
utile  conquista  per  assai  limitato  numero  di  questi 
disgraziati  infermi.  Infatti  i  oasi  di  vertigini  epilet- 
tiche, di  assenze  psichiche,  di  piccolo  male,  io  stesso 
ne  ho  visto  effiatti  evidenti  e  sicuri.  Ma  una  vera  ef- 
ficacia nei  casi  ordinari  gravi  inveterati  dell'  accesso 
convulsivo  classico ,  nella  msissa  dei  medati ,  io  per 
sperienza  mia  lo  posso  negare. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  199  — 

Ho  ripreso  io  pure  le  cure  oramai  antiche  dei  bro- 
muri, ed  ho  trovato  quello  che  ò  risultato  a  tutti  gli 
altri,  cioè  che  quasi  ogui  malato  si  risente  utilmente 
dell'uso  di  essi  riguardo  all'  accesso ,  ma  ne  questo 
scompare,  nò  la  cura  è  esente  dei  ben  noti  disturbi 
dello  stomaco,  della  pelle,  della  sensibilità,  della  ce- 
nestesia, della  intelligenza  non  sempre  tollerabili  e, 
se  le  dosi  salgono  molto,  dannosi  ;  né  io  so  che,  p.  es., 
ne' Manicomi  si  faccia  abitualmente  ed  efficacemente 
codesta  cura,  cosicché  gli  accessi  epilettici  in  questi 
asili  siano  scomparsi  completamente  o  quasi. 

Ora  ciò  io  avrei  adesso  ottenuto.  La  via  logica 
delle  ricerche,  che  da  qualche  tempo  ho  praticato,  é 
stata  questa,  molto  semplice. 

I  bromuri  hanno  una  efl8.oacia,  come  or  dicevo  ;  la 
antipirina  pure  ha  una  sua  efficacia.  Si  potrebbero 
sommare  quest(3  efficacie  ?  E  1'  unione  loro  non  po- 
trebbe per  fortunata  combinazione  (di  cui  si  hanno 
altri  esempì  in  terapia ,  e  i  bromuri  ne  sono  uno) , 
invece  di  rappresentare  la  somma  di  queste  efficacie, 
rappresentare  una  moltiplicazione  di  esse  ? 

A  questo  mio  supposto  l'esperimento  ha  dato  ra- 
gione. Il  fatto  si  dà  appunto.  La  combinazione  de'bro- 
muri  coli'  antipirina  a  dosi  moderate  dà  un  eflfetto 
moltiplicato,  assai  più  potente  dei  singoli  effetti.  Ciò 
che  non  fa  un  grammo  d' antipirina  per  sé ,  ciò  che 
non  fanno  tre  o  quattro  grammi  di  bromuro  ,  lo  fa 
l'azione  combinata  loro. 

Se  stessi  al  risultato  sopra  accennato  della  scom- 
parsa degli  accessi  ne'  malati  miei  negli  ultimi  mesi, 
dovrei  dire,  che  l'efficacia  della  detta  combinazione  é 
assoluta.  Ma  so  benissimo,  che  nessuna  proposizione  in 
storia  naturale,  é  molto  meno  in  materia  di  terapia , 
può  assumere  forma  assoluta.  Le  eccezioni  vi  devono 
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essere,  non  saranno  però,  spero,  tali  da  invalidare  la 
regola  (1). 

Presidente,  —  Ringrazio  il  dottor  Amadei  per  la  impor- 
tanto  sua  comunicazione  ed  apro  la  discussione  sull'ar- 
gomento. 

Tonniìiù  —  A  nessuno  sarà  certo  sfuggito  il  valore  di 
ciò  che  abbiamo  udito.  Io  mi  permetto  una  sola  domanda, 
se  cioè ,  oltre  la  soppressione  dell'accesso  si  abbiano  mo- 
dificazioni dal  lato  psichico  dell'epilessia,  e  se  l' Amadei 
abbia  fatte  esperienze  anche  in  individui  che  presentano 
fenomeni  epilettici  non  direttamente  legati  all'accesso  con- 
vulsivo. 

Agostini,  —  Come  notizia  storica  rammento  che  il  See 
(vedi  //  compendio  terapeutico  delle  malattie  del  sistema 
nervoso  articolo  Epilessia  del  dott.  De  Luca,  1888),  aveva 
già  raccomandata  l'associazione  dell'antipirìna  al  bromuro 
di  potassio  nella  cura  degli  epilettici. 

Amadei.  —  Credo  che  nessuno  dubiterà  che  io  non 
avevo  affatto  conoscenza  di  questa  pubblicazione  del  Sòe. 
Al  Tonnini  poi  rispondo  che  da  due  anni  già  faccio  le 
prove  suddette,  ma  specialmente  sugli  epilettici  che  hanno 
accessi  gravi  :  non  ho  poi  mancato  di  osservare  anche  gli 
effetti  modificatori  delle  alterazioni  psichiche  ed  ho  osser- 
vato, che  queste  divengon  più  rare  e  più  miti.  Ho  inoltre 
osservato  una  notevole  tranquillità,  specialmente  nelle  donne 
e  ricordo  di  una  che  da  irascibile,  noiosa,  petulante,  ecc., 
divenne  depressa,  mite,  tranquilla  :  in  questa  donna  il  mio 
mezzo  di  cura ,  insieme  agli  attacchi ,  valse  a  sopprimere 
dei  veri  accessi  d' iracondia  morbosa. 

Tonnini.  —  Ciò  che  ha  detto  TAmadei  è  razionalissimo, 
e  conforme  alle  nostre  attuali  idee  sull'epilessia. 

(1)  Nel  rivedere  ora  (aprile  1890)  le  bosse  di  qaesta  comaoioasione  colgo 
rocoasione  per  aggiungere  quanto  un  esperimenta  più  esteso  e  prolnn- 
gato ,  compito  anche  col  concorso  di  egregi  colleghi ,  mi  pare  che  abbia 
assodato.  Le  eccezioni ,  di  cai  qui  sopra  parlo  ,  vi  sono  infatti.  Malati 
soggetti  a  frequenti  e  gravi  accessi  e  già  abituati  a  dosi  forti  di  bromuro, 
non  si  arrendono  a  poco  bromuro,  anche  se  unito  all'antipirina  :  in  altri 
occorre  accrescere  e  anche  raddoppiare  la  dose  ordinaria  che  é  di  gr.  4 
di  diversi  bromuri  in  tutto  e  gr.  1  di  antipirina.  Tuttavia  sta  il  fatto  ohe 
nella  massima  parte  dei  casi  nuovi  il  rimedio  sospende  e  sopprime  real- 
mente gli  accessi  e ,  salvo  eccezioni  rare ,  tranquillizza  gli  infermi  :  sta 
il  fatto  che  la  combinazione  anzidetta  fa  abbassare  la  dose  necessaria 
del  bromuro,  fatto  analogo  a  quello  della  combinazione  dei  diversi  bro- 
muri cui  accennavo. 
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Brugia,  —  Voglio  aggiungere  a  conferma  deirntilità  del 
metodo  terapeutico  proposto  dall^Amadei  che  negli  epilet- 
tici voglionsi  distinguere  due  condizioni  :  la  nevrosi  con- 
vulsiva in  so  e  per  sé,  e  gli  effetti  determinati  dal  mecca- 
nismo dell'accesso  convulsivo.  ÀI  di  fuori  degli  accessi  ri- 
marrà pur  sempre  la  costituzione  epilettica;  ma  credo  che 
la  sospensione  dei  fenomeni  convulsivi  sarà  pur  sempre 
un  gran  vantaggio  per  l'infermo.  Ognuno  sa  che  il  ripetersi 
degli  accessi  rende  sempre  più  gravi  le  condizioni  psichi- 
che dell'  epilettico  e  perciò  il  metodo  dell'  Amadei ,  oltre 
il  vantaggio  del  momento,  avrà  pur  quello  di  assicurare  a 
questi  infelici  un  avvenire,  se  non  più  lieto,  almeno  men 
triste. 

Se  un  epilettico  ha  2000  accessi  all'  anno ,  non  vi  è 
dubhio  che  il  ridurre  questo  numero  a  1000  o  a  200,  sia 
fargli  un  gran  vantaggio,  perchè  vengon  soppresse  tutte 
quelle  modificazioni  vascolari,  che  di  per  sé  portano  tanto 
danno    alla  compage  cerebrale. 

Venturi.  —  Non  convengo  col  dott.  Brugia,  poiché  da 
Esquirol  in  poi  si  é  osservato  che  le  forme  di  epilessia 
che  più  facilmente  danno  le  demenze  sono  le  vertigini  ed 
ancor  più  gli  stati  di  assenaa  epilettica.  Ed  io  posso  as- 
sicurare ciò  anche  per  mia  propria  esperienza. 

Brugia,  —  Non  mi  pare  che  quella  del  Venturi  sia  un 
obiezione  a  ciò  che  ho  detto  ;  non  ho  voluto  stabilir  con- 
fronti tra  questa  o  quella  specie  di  epilettici  ;  ho  detto  che 
in  un  dato  epilettico  il  dissesto  psichico  sta  iu  ragion  di- 
retta col  numero  degli  accessi,  e  ciò  per  le  profonde  al- 
terazioni, specialmente  vaso-motorie,  determinate  dagli 
stessi. 

Tonnini.  —  Ammetto  col  Venturi  che  le  forme  più  scevre 
di  convulsioni  sieno  le  più  gravi,  fino  alle  psichiche,  che 
ne  vanno  immuni  e  che  l'intelligenza  sia  solo  secondaria- 
mente danneggiata  dall'accesso  ;  ma  ad  ogni  modo  sarà  pur 
sempre  utile  sopprimere  con  l'accesso  disordini  vascolari 
o  di  altra  natura,  che  danneggiano  la  compage  organica 
del  cervello.  —  Vorrei  inoltre  domandare  all' Amadei  se 
nelle  donne  di  cui  ha  parlato  la  soppressione  degli  accessi 
abbia  per  avventura  indotto  uno  stato  psicopatico  diverso, 
anziché  mitigato  lo  stato  preesistente. 

Amadei.  —  Alla  domanda  rivoltami  dal  Tonnini  debbo 
rispondere  che  nell'infermo  di  cui  ho  già  detto,  e  che  da 
15  anni  era  convulsionario,  il  sopprimersi  degli  accessi  si 
mitigò,  ma  non  cangiò  affatto  la  torma  psicopatica. 

Agostini.  —  Mi  piace  dichiarare  che  Posserv  azione  del 
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Seè  non  infirma  per  nulla  il  valore  della  terapia  usata 
dall'Amadei.  il  quale  ha  il  merito  di  aver  usato  l'insieme 
dell'  anti pinna  e  del  bromuro  nei  suoi  malati,  e  d'averne 
cosi  clinicamente  dimostrata  la  utilità* 

Presidente.  —  Dò  la  parola  al  dott.  Agostini  per  la  sua 
comunicazione  : 

Dati  statistieo-elioìei  snlla  cara  del  bronoro  di  potassio 

IN   UN    DECENNIO 

nel  Manicomio  di  Perugia 

del  dottor  Agostini. 

Studiando  le  storie  nosografiche  degli  epilettici  del 
decennio  1878-89  sottoposti  alla  cura  del  bromuro  di 
potassio,  in  raffronto  con  le  altre  degli  epilettici  del 
decennio  1863-74  con  soggetti  a  tal  medicamento  si 
possono  dedurre  i  seguenti  corollari: 

1.®  Che  la  durata  della  vita,  come  pure  il  tempo 
di  degenza  al  Manicomio  risulta  maggiore  negli  epi- 
lettici che  prendono  il  solo  bromuro  ; 

2.**  Ohe  di  63  malati  (uomini  41,  donne  22)  ne 
sono  migliorati  colFuso  del  bromuro  di  potassio  fino 
alla  completa  sospensione  degli  accessi  37  (68,67  0[o^. 
Di  questi  22  uomini  (63,67  Oiq),  15  donne  (68,18  0[o). 

3.^  Il  bromuro  ha  solo  rese  men  frequenti  gli 
accessi  in  18  malati,  uomini  14  (34,14  0[o),  donne  4 
(22,89  Oio). 

4.^  Il  bromuro  non  ha  giovato  o  perchè  dava 
equivalenti  peggiori  degli  accessi  stessi ,  o  portava 
danni  alla  generale  nutrizione  in  9  malati ,  4  donne 
e  6  uomini  cioè  il  14,26  0[o  di  malati,  il  12,1  0[o  uo- 
mini ed  il  18,27  0[o  donne. 

Per  la  somministrazione  del  medicamento  si  co- 
stuma cominciare  con  4  grammi  quindi  rapidamente 
salire  fino  a  10  o  14  grammi  osservando  se  tale  dose 
basta  a  frenar  l'accesso. 
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Ove  questo  avvenga  si  continua  tale  dose  a  som- 
ministrare due  giorni  si  e  uno  nò,  per  mesi  ed  anni 
senza  danno  del  malato,  fino  a  ohe,  o  la  certezza  della 
guarigiono  ne  consiglia  a  cessar  dal  medicamento,  o 
il  ricomparire  degli  accessi  ne  imponga  di  proseguire 
nella  sua  somministrazione.  In  generale  basta  feriparsi 
ai  12  grammi,  non  è  però  pericoloso  crescere  la  dose 
fino  ai  20,  25  e  30  grammi  al  giorno,  avendo  cura  di 
osservare  per  mezzo  dell'esame  dell'orina  lo  stato  dei 
reni  per  assicurarsi  della  quotidiana  eliminazione  del 
medicamento. 

Ove  si  manifestano  eruzioni  cutanee  si  può  con  van- 
taggio associare  il  bromuro  di  potassio  agli  arsenicali. 

Presidente,  —  Ringrazio  il  dott.  Agostini  e  apro  la  di- 
scussione. 

Bragia.  —  Vorrei  fare  alcune  obbiezioni.  Nel  laboratorio 
di  Fisiologia  del  prof.  Albertoni  ho  assistito  ad  una  serie 
di  ricerche  sperimentali  sulPuso  dei  bromuri  nei  cani.  Eb- 
bene l'attento  e  continuato  esame  dei  fenomeni  o£Perti  dal- 
l' animale  mise  fuori  dubbio  che  i  bromuri  recano  gra- 
vissimi danni  al  ricambio  materiale  e  sopratutto  determina 
un  profondo  stato  di  prostrazione.  L'  esame  poi  macro-e 
microscopico  dei  visceri,  ha  dimostrato  alterazioni  non  tanto 
nell'asse  cerebro-spinale  quanto  nei  reni  (vere  nefriti). 

Aggiungo  che  anche  sotto  un  punto  di  vista  prettamente 
clinico,  il  Grilli  ha  osservato  proprio  il  contrario  di  quanto 
asserisce  l'Agostini. 

Agostini,  —  Il  G-rilli  in  una  breve  nota  non  riferisce 
casi  clinici  in  particolare,  ma  dice  vagamente  che  il  bro- 
muro di  potassio  accelera  la  demenza  negli  epilettici.  — 
Quanto  ad  esperienze  negli  animali  ne  abbiamo  fatte  noi 
pure  e  abbiamo  osservato  che  tutto  dipende  dal  metodo  di 
somministrazione  del  bromuro,  il  quale  deve  essere  dato 
in  modo  da  dar  tempo  all'organismo  di  eliminarlo  via  via. 

Ed  infatti  dalle  esperienze  fatte  nel  laboratorio  del  pro- 
fessor Albertoni  risulta  che  solo  a  dosi  altissime  questi 
danni  si  verificano,  mentre  per  le  dosi  medie  nulla  viene 
di  male.  Posso  affermare  come  nessuno  dei  nostri  epilet- 
tici sia  morto  di  nefrite,  né  l'esame  istologico  dei  reni  di 
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quelli  curati  col  bromaro  ha  dimostrato  alterazioni  di 
sorta. 

Del  resto  io  mi  son  potato  convincere  che  qoesto  far- 
maco ò  un  vero  agente  di  risparmio* 

Presidente.  —  Ha  la  parola  il  dott.  Lojacono  per  la  sua 
comanìcazione  : 

SUL  SULFONILE  NELIS  IIUTTIE  IfiNTALl 

del  dott.  LoiACONo. 

Mi  permetto  di  intrattenermi  brevemente  sulle  os- 
servazioni fatte  nella  Clinica  psichiatrioa  di  Palermo, 
diretta  dall'egregio  prof.  Bianchi,  sul  solfonale,  recen- 
tissimo fra  gl'ipnotici  e  certamente  da  voi  clinici  co- 
nosciuto. 

Aveva  già  pubblicato  nella  Psichiatria  di  Napoli 
una  nota  preventiva  sull'azione  di  questo  preparato, 
e  come  allora  promisi,  seguitai  gli  studi  clinici  e  spe- 
rimentali, associandomi  per  la  parte  sperimentale  al- 
l'egregio dott.  Carmelo  Lazzaro ,  assistente  al  Gabi- 
netto di  materia  medica. 

Il  lavoro  sperimentale  è  stato  fatto  sulle  rane  ,  sui 
conigli  e  sui  cani.  Dalle  esperienze  suUe  rane  ab- 
biamo trovato  che  il  solfonale  ha  un'  azione  ipnotica 
senza  menomamente  influire  sul  cuore  insito.  Pel  cuore 
isolato  abbiamo  ripetuto  le  esperienze  del  prof.  Fu- 
naioli e  Raimondi  coli'  apparecchio  del  Williams ,  in- 
vece che  con  quello  del  Boy,  da  loro  adoperato,  e  non 
ottenemmo  alcun  aumento  della  pressione,  ma  solo  una 
maggiore  ampiezza  del  polso,  come  ci  venne  confermato 
dai   tracciati  sfigmografici  della  radiale  nell'uomo. 

Dalle  esperienze  sui  conigli  ci  venne  confermato 
che  l'azione  del  solfonale  è  ipnotica  e  che  non  altera 
menomamente  le  condizioni  del  cuore,  né  degli  altri 
organi  indispensabili  alla  vita:  infatti  nelle  dosi  tos- 
siche si  è  avuta  la  morte  per  collasso,  ed  alla  necro- 
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scopia  nessun  orbano  si  è  trovato  alterato;  il  cuore 
si  è  trovato  in  sistole  col  ventricolo  destro  e  Torec- 
chietta  pieni  di  grumi  sanguigni,  leggiera  iperemia 
meningea  ed  ischemia  cerebrale. 

Notevole  fatto  nei  conigli  ci  à  apparsa  la  grande 
secrezione  urinaria  in  vita  e  l'enorme  dilatazione  della 
vescica  piena  d'urina  dopo  morte. 

Sui  cani  abbiamo  avuto  quasi  gli  stessi  risultati, 
però  non  sempre  il  sonno  è  stato  pronto  e  profondo; 
spesso  è  stato  tardo  e  leggiero,  come  certamente  non 
avviene  per  uguali  dosi  di  paraldeide  e  cloralio.  Nei 
cani  il  sonno  da  solfonale  è  preceduto  ,  come  quello 
per  cloralio ,  da  movimenti  incoordinati  che  il  Kast 
ha  chiamati  atassici. 

Sui  mammiferi  abbiamo  pure  potuto  vedere  che 
nessuna  azione  il  solfonale  esercita  sulla  pressione 
sanguigna,  che  abbiamo  presa  da  una  stessa  carotide 
prima  e  dopo  la  somministrazione  del  farmaco. 

Abbiamo  infine  cercato  di  dimostrare  quello  che 
il  ELast  ha  asserito ,  cioè  :  che  l'azione  di  questa  so- 
stanza si  esercita  sul  cervello ,  e  l' abbiamo  fatto  in 
due  modi  ;  prima  scervellando  le  rane  e  notando  allora 
che  sotto  l'azione  del  solfonale,  le  rane  non  presenta- 
vano più  gli  effetti  del  farmaco,  poi  stricnizzando  ba- 
traci  e  mammiferi  prima  e  dopo  la  somministrazione 
del  solfonale,  ed  ottenendo  insieme  le  due  azioni  di- 
stinte e  separate,  cioè  l' ipnotica  e  la  tetanica ,  e  poi- 
ché l'azione  della  stricnina  si  esercita  esclusivamente 
sul  sistema  spinale ,  cosi  la  restante  azione  ipnotica 
non  si  può  sviluppare  che  nel  sistema  cerebrale.  Un 
lavoro  intero  con  queste  esperienze  verrà  pubblicato 
a  suo  tempo. 

Il  lavoro  clinico  è  stato  condotto  su  20  malati 
nella  Clinica  psichiatrica,  ottenendo  sempre  soddisfa- 
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centissimo  risultato  ipnotico,  e  sedativo  inoltre  nelle 
agitazioni  maniacali. 

Abbiamo  dato  il  solfonale  solo  a  malati  sofferenti 
per  insonnia,  agitati  o  no.  L'azione  ipnotica  è  stata 
costante.  Inoltre  una  mania  acuta  si  è  guarita  in  po- 
chi giorni  ;  altra ,  che  credevamo  tale ,  dopo  un  pe- 
riodo di  convalescenza  è  tornata  agitata  e  poi  de- 
pressa, ha  preso  quindi  una  forma  circolare,  in  questa, 
ed  in  due  altri  casi  con  agitazioni  maniacali  intercor- 
renti ed  insonnia ,  abbiamo  ottenuto  che  la  durata  di 
questa  agitazione  d'insonnia  prima  di  alcuni  giorni , 
sotto  razione  del  solfonale  è  stata  di  24  a  48  ore  e  non 
più.  In  una  isterica  è  cessato  in  due  giorni  lo  stato 
di  frenosi  e  ben  presto  si  è  guarita.  In  tre  casi  di  fre- 
nosi  epilettiche  abbiamo  avuto  una  guarigione,  un  mi- 
glioramento ;  ed  in  una  vecchia  nessun  effetto,  meno 
r  ipnotico  che  è  stato  costante.  Notevole  miglioramento 
in  una  ebefrenia;  di  tre  lipemanie  con  insonnia,  una 
guarigione,  ed  in  due  miglioramento.  In  una  ipocon- 
driaca ed  una  con  tic  psicomotori,  l' insonnia  è  cessata 
per  lungo  tempo,  il  delirio  aumentato;  lo  stesso  in 
due  paranoici.  In  quattro  di  paralisi  progressiva,  l'a- 
zione ipnotica  sedativa  è  stata  notevolissima  e  duratura, 
nei  due,  nel  primo  stadio  ;  debolissima  in  due  a  periodo 
inoltrato.  Sull^azione  diuretica  non  possiamo  dire  l'ul- 
tima parola  sull'uomo;  ci  riserbiamo  ulteriori  studi. 

Durata  del  sonno  :  di  giorno  breve,  di  notte  lungo 
tutta  la  notte,  7  a  8  ore  e  più. 

Dose  di  giorno  da  2  a  4  grammi,  di  sera  da  1  y^ 
a  3  grammi  in  acqua  gommosa  addolcita  ed  in  ostia, 
in  una  volta.  Rare  volte  effetti  secondari  nocivi  (una 
sola  volta  vomito),  rare  volte  giro  di  capo,  confiisione, 
tintinnii,  prostrazione,  ecc.  Azione  alquanto  più  tarda 
del  cloralio  e  paraldeide.  Nessuna  azione  nel  respiro. 
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nella  sensibilità ,  nei  riflessi ,  tranne  quella  naturale 
ohe  avviene  durante  il  sonno;  nessun  serio  disturbo 
nella  digestione,  non  esantemi. 

Nessuna  assuefazione  al  farmaco,  per  cui  non  Gab- 
biamo mai  spinto  oltre  i  2  y^  a  3  grammi.  Dopo  qual- 
che tempo  non  è  stato  più  necessario  darla,  perchè 
l'insonnia  à  cessata. 

L'energica  azione  ipnotica  e  molte  volte  sedativa 
del  solfonale ,  la  mancanza  di  disturbi ,  da  esso  pro- 
dotti rendono  preferibile  questo  preparato  a  tutti  gli 
ipnotici  finora  conosciuti, 

L'uretano,  l'idrato  d'amilene,  Tacetale,  il  metilale, 
l' ipnone,  ecc.  non  sempre  sono  innocui,  né  sempre  di 
azione  sicura  :  la  stessa  paraldeide  non  è  da  preferire, 
perchè  ritarda  la  digestione ,  pel  suo  sapore ,  perchè 
non  sempre  d'azione  certa,  specialmente  negli  stati 
malinconici,  nei  deliri  allucinatori,  nell'  ipocondriasi  e 
nella  paralisi  progressiva ,  come  notò  lo  stesso  pro- 
fessor Morselli ,  e  perchè  arriva  a  produrre  fenomeni 
di  alcoolismo,  secondo  Krafft-Ebing. 

Chi  poi  ricorda  gli  inconvenienti  del  cloralio  i  pe- 
ricoli per  l'uso  prolungato  di  esso  nei  casi  di  debo- 
lezza cardiaca  e  cerebrale  non  potrà  non  essere  con- 
tento del  solfonale. 

Presidente  —  Ringrazio  il  dott.  Lojacono^  e  nessuno 
chiedendo  la  parola  invito  il  dott.  Macoabruni  per  la  sua 
comunicazione  : 

SULL'IDROTERAPU  NEGLI  ALIENATI 

del  dott.  Ugo  Maccabruni. 

Facendo  seguito  alla  nota  preventiva  sull'argomento 
della  Idroterapia  negli  Alienati,  presentata  al  V  nostro 
Congresso  in  Siena,  ed  avendo  nel  periodo  di  tempo 
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testé  decorso  continuate  le  Osservazioni,  cosi  da  rag- 
giungere la  cifra  complessiva  di  oltre  400  esami,  credo 
opportuno  esporne  ora  i  risultati. 

Tali  risultati  confermano  in  gran  parte  i  prece- 
denti. 

Si  osservò:  1.^  rispetto  al  modo  di  applicazione 
impiegato,  che  V  irrigazione  frontale  e  la  docoia  a  sche- 
letro diedero  migliori  esiti  della  doccia  a  pioggia; 
2.^  rispetto  alla  forma  di  malattia  mentale,  che: 

a)  Nella  categoria  degli  indebolimenti  mentali 
congeniti  ed  acquisiti,  sia  generali  che  parziali,  si  eb- 
bero risultati  quasi  nulli;  infatti  di  105  individui 
sottoposti  aUa  idroterapia,  soltanto  16  risentirono 
qualche  utile  e  questi  in  gran  maggioranza  erano  sog- 
getti giovani  affetti  da  lieve  grado  di  indebolimento 
congenito. 

b)  Nelle  forme  di  esaltamento  si  ottennero  me- 
diocri vantaggi;  di  84  curati,  30  furono  i  migliorati, 
a  preferenza  questi  appartenevano  alle  malattie  a  base 
di  allucinazioni,  specialmente  tattili,  oppure  alle  con- 
gestioni semplici,  senza  fenomeni  paralitici. 

e)  Nelle  forme  di  depressione  i  vantaggi  furono 
migliori  ;  di  147  curati ,  66  migliorarono ,  che  furono 
a  preferenza  quelli  affetti  da  melanconia,  stupore,  ipo- 
condria, non  mai  quelli  affetti  da  lipemania  ansiosa. 

Gli  alcoolisti  più  di  tutti  prontamente  ed  utilmente 
sentirono  gli  effetti  dell'idroterapia;  81  migliorati  su 
38  curati. 

Anche  i  pochi  pellagrosi  osservati  mostrarono  sen- 
tire i  benefici  effetti  della  cura  idropatica;  di  10  ne 
migliorarono  6. 

Nella  paralisi  progressiva  si  ebbero  risultati  poco 
favorevoli,  poiché  di  22  curati  soltanto  7  mostrarono 
miglioramento;  alcuni  peggiorarono  rapidamente,  mas- 
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sime  per  fenomeni  oongestivi.  Ciò  sarebbe  conforme 
alle  opinioni  di  alouni  alienisti  moderni  (Ball),  che  non 
usano  dell'idroterapia  nei  paralitici. 
G-iova  infine  notare  che  i  miglioramenti  ottenuti  po- 
che volte  condussero  rapidamente  alla  completa  gua- 
rigione, spesso  contribuirono  a  riordinare  le  funzioni 
fisiche  e  psichiche  e  predisporre  Torganismo  a  succes- 
sivi miglioramenti ,  altre  volte  corressero  solamente 
qualche  sintomo  molesto. 

Sul  modo  di  agire  è  da  ritenersi,  coi  più  moderni 
autori,  che  l' idroterapia  eserciti  un'  azione  perturba- 
trice (Duval)  sul  sistema  nervoso,  ritenendosi  troppo 
esclusiva  l'opinione  espressa  nell'ultimo  Congresso  di 
Ipnotismo  tenuto  a  Parigi  nel  corrente  anno  dal  Ber- 
nheim,  che  cioè  l'idroterapìa  agisca  unicamente  per 
suggestione.  Tale  teoria  richiamerebbe  le  antiche  idee 
di  cura  morale  o  di  intimidamento,  sistema  che  venne 
più  propriamente  chiamato  di  cura  brutale,  e  che  for- 
tunatamente pel  decoro  degli  alienisti  e  benessere  de- 
gli alienati  à  ora  abbandonato. 

Concludendo,  credo  utile  insistere  perchè  l'idrote- 
rapia nelle  malattie  mentali  trovi  nei  Manicomi  e  negli 
altri  luoghi  di  cura  più  larga  applicazione. 

Presidente.  —  Bingrazio  il  dott.  Maccabruni,  ed  ha  la 
parola  il  dott.  Oliva  per  la  sua  comanicazione  preventiva. 

SOLL' AZIONE  FISIOLOGICA  E  TERAPEUTICA 

dlell'aoid-o  Tx*iclox»o  etili den  lattico 

del  dott  Oliva. 

Si  può  ben  dire  che  non  trascorre  giorno  senza 
che  ci  pervenga  la  notizia  di  qualche  nuovo  farmaco 
introdotto  nella  pratica  medica. 

Congresso  14 
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La  serie  degli  ipnotici  poi  va  aumentando  in  modo 
speciale.  —  Tutto  questo  lavorio  se  da  un  lato  pur 
troppo,  fa  palese  quanti  sono  i  disinganni  della  te- 
rapia, dall'  altro  lato  rende  più  chiara  testimonianza 
dell'indefesso  lavoro  con  cui  i  medici  si  adoperano 
per  assopire  almeno  i  dolori  con  cui  le  invincibili  in- 
fermità ci  martirizzano.  Osservando  come,  specialmente 
negli  ammalati  affidati  alle  nostre  cure ,  molte  volte 
riescano  vani  al  loro  scopo  persino  i  più  potenti  ip- 
notici ,  vuoi  perchè  alcune  volte ,  senza  conóscere  il 
motivo,  un  dato  organismo  non  vi  reagisce,  vuoi  per- 
chè in  parecchi  casi  pel  lungo  uso  vi  si  abitui,  io  mi  ac- 
cinsi c(i  buon  grado  allo  studio  di  un  corpo  non  an- 
cora preso  in  speciale  osservazione  (1). 

Alla  cortesia  del  prof.  Giacomo  Bertoni,  che  ha  in 
corso  uno  studio  sulla  serie  lattica,  devo  io  lo  aver 
potuto   esperimentare  V  acido  tricloro-etiliden-lattico. 

Questo  acido,  detto  anche  tricloro-lattico  di  fermen- 
tazione o  semplicemente  tricloro-lattico,  è  un  corpo 
d'aspetto  cristallino  opaco,  di  un  odore  poco  grato,  di 
sapore  acido  amaro  disgustoso,  posto  sulla  lingua  que- 
sta imbianca  per  la  sua  azione  caustica  la  quale  è 
però  molto  debole  :  fugace  pure  è  V  anestesia  locale 
che  ne  consegue.  Debolissima  è  la  sua  azione  coagu- 
lante gli  albuminoidi.  Le  sue  soluzioni  acquose  ri- 
mangono per  molto  tempo  inalterate. 

La  sua  formola  è: 

CCP 

I 
C»OH 

I 

CO.  OH 

(1)  Nel  1887  furono  fatti  i  primi  esperimenti   dal  dott.  Balp  neUa  oli- 
li ioa  propedeutica  dell'Univeriità  di  Payiai  per  invito  del  prof.  Bertoni. 
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Pondesi  a  105-110.  Cristallizza  in  piccoli  prismi 
raggruppati  a  stella ,  è  solubile  nell'  acqua,  nella  gli- 
cerina, nell'alcool  e  nell'etere. 

I  suoi  sali  alcalini  sono  alterabilissimi  e  per  breve 
calore  si  scompongono  in  formiate  e  cloralio  perciò 
sono  di  difficile  preparazione. 

Questo  acido  fu  ottenuto  fino  dal  1872  da  Biscoff 
e  Pinner  e  contemporaneamente  da  Hagemann  ed  in- 
fine nel  1876  CO  Oech.  St&deler,  ne  aveva  già  prima 
di  questi  fatta  menzione ,  ma  la  particolareggiata  de- 
scrizione fu  data  dagli  altri. 

Dalle  esperienze  fisiologiche  da  me  fatte,  su  rane, 
cavie  e  polli  e  dalle  prove  terapeutiche  osservate  in 
svariatissime  forme  di  malattie  mentali  (mania  con 
fiirore ,  mania  semplice,  demenza  agitata,  istupidita, 
lipemania,  frenosi  alcoolica,  ecc.),  mi  risulta  in  modo 
indubbio  : 

1.**  Che  l'acido  tricloro-lattico  agisce  direttamente 
sul  sistema  nervoso  centrale. 

2.^  Che  la  sua  azione  è  dovuta  allo  sdoppiamento 
dello  stesso  in  cloralio  e  acido  formico  (Bertoni). 

Si  osservò  quindi  : 

A.  —  Eallentamento  della  respira  done  per  azione 
paralizzante  sul  centro  respiratorio; 

B  —  Successiva   ipnosi   e   paralisi  generale  di 
moto; 

C.  — -   Infine    abolizione   della   sensibilità  e  dei 
riflessi. 

Come  agisca  sulla  circolazione  e  se  alla  sua  azione 
ipnotica  preceda  per  avventura  un  momento  di  eccita- 
zione, nulla  posso  ora  dire,  non  avendo  completato  le 
volute  prove.  (Ha  discreta  azione  antisettica). 

Come  agente  terapeutico,  le  conclusioni  sono  poco 
soddisfacenti.    Infatti   devesi  assolutamente  abbando* 
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nare  la  via  ipodermica,  perchè  richiedendo  questo  corpo 
abbondante  veicolo  per  sciogliersi,  si  dovrebbe  prati- 
care da  dae  a  quattro  iniezioni  per  volta,  a  fine  di 
introdurre  nell'  organismo  una  sufficente  quantità  di 
acido,  il  che  dà  luogo  quasi  sempre  ad  ascessi  piutto- 
sto vasti.  Si  ottenne  l'ipnosi,  non  sempre  però,  con  40 
centigrammi  fino  a  due  grammi. 

Per  clistere  la  sua  azione  di  8-10  grammi  è  nulla. 

Somministrato  per  la  via  dello  stomaco  si  ha  ip- 
nosi quasi  sempre  se  si  danno  6-8-10  grammi.  L'am- 
malato dorme  tranquillamente,  ed  allo  svegliarsi  non 
accusa  dolori  al  capo.  Qualche  volta  fa  vomitato  quasi 
subito.  Stante  il  suo  odore  e  sapore  disagradevole 
difficilmente  si  riesce  a  molti  ammalati  a  sommini- 
strarlo una  seconda  volta. 

Però  ove  si  potesse  trovar  modo  di  mascherare 
per  bene  almeno  il  nauseante  odore,  credo  che  meriti 
la  pena  di  clinicamente  sperimentarlo  su  vasta  scala. 

Presidente,  —  Ringrazio  il  dott.  Oliva  e  dò  la  parola 
al    dottor   CaDger   per   la  sua  coxnanicazione  : 

LE  INIEZIONI  SOTTOaiANEE  DI  ESTRATTO  ACQUOSO  D'OPPIO 
Della  cara  delle  alienazioii  aeilili 

del  dott.  R.  Canger, 

Nelle  nostre  osservazioni,  di  cui  dodici  sono  già 
pubblicate ,  abbiamo  10  casi  di  melanconia  semplice, 
3  di  melantonia  ansiosa,  5  casi  di  mania  semplice,  6 
casi  di  mania  con  furore,  un  caso  d'isterismo  e  due 
di  delirio  sensoriale  acuto. 

Nei  10  melanconici ,  4  sono  guariti ,  4  migliorati 
sensibilmente ,  2  non  hanno  avuto  nessun  vantaggio 
dalla  cura;  in  uno  di  questi  eravi  tendenza  al  suici- 
dio, nell'altro  manifesto  delirio  persecutorio. 
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La  dose  massima  d'estratto  acquoso  d*oppio ,  che 
iniettammo  in  una  giornata  fa  di  14  centigr.,  e  la  du- 
rata della  cura  non  si  protrasse  mai  oltre  il  36.^  giorno. 
In  nessuno  di  questi  avemmo  fenomeni  d' intolleranza 
e  le  condizioni  fìsiche  migliorarono  sempre,  anche  nei 
oasi  in  cui  non  si  ebbe  a  notare  alcun  miglioramento 
nello  stato  psichico. 

Dei  3  affetti  da  lipemania  ansiosa,  in  uno  avemmo 
la  guarigione  e  in  un  altro  miglioramento,  il  3.^  non 
risenti  alcun  benefico  effetto  dalla  cura. 

La  dose  massima  fu  di  10  centigr.,  la  durata  della 
cura  fu  in  media  di  qualche  mese.  In  quello  che  non 
migliorò  affatto,  la  psicopatia  era  cominciata  sette 
mesi  prima.  Le  condizioni  fìsiche  se  ne  avvantaggia- 
rono solo  nei  primi  due. 

Nei  cinque  maniaci  semplici  si  ebbero  due  guari- 
gioni ,  due  miglioramenti  ed  un  insuccesso  :  in  que- 
st'ultimo caso  la  malattia  era  cominciata  un  anno 
prima. 

La  dose  massima,  cui  si  giunse,  fu  di  10  centigr.; 
la  cura  in  uno  si  protrasse  fino  al  38.®  giorno. 

Nei  guariti  e  migliorati  lo  stato  fisico  se  ne  av- 
vantaggiò sempre,  fu  immutato  in  quello  in  cui  non 
si  ebbe  a  constatare  vantaggio.  —  Mai  fenomeni  d'in- 
tolleranza. 

Dei  6  affetti  da  mania  con  furore ,  uno  soltanto 
migliorò  leggermente,  in  tre  le  condizioni  psichiche 
rimasero  stazionarie,  e  negli  altri  due  si  notò  peggio- 
ramento. 

La  dose  massima  fu  di  10  centigr.  La  cura  durò 
oltre  il  mese. 

Lo  stato  fisico  migliorò  soltanto  in  quello  in  cui 
si  ebbe  qualche  leggero  vantaggio  nelle  condizioni 
psichiche,  gli  altri  deperirono  sensibilmente. 
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La  donna,  affetta  da  frenosi  isterica,  dopo  38  giorni 
di  cura,  colla  dose  massima  di  17  centigr.,  migliorò 
sensibilmente  sia  nelle  condizioni  mentali,  che  fisiche. 

Migliorarono  eziandio  le  condizioni  psichiche,  ò  me- 
glio, i  fenomeni  d'agitazione  motoria,  nei  due  affetti 
da  delirio  sensoriale  acuto  :  lo  stato  fisico  in  entrambi 
migliorò. 

La  dose  massima  fu  di  8  centigr.,  e  la  cura  durò 
16  giorni. 

Per  dare  un'  idea  più  chiara  e  sommaria  dei  risul- 
tati delle  nostre  cure,  nelle  condizioni  e  nei  modi  nei 
quali  furono  fatte,  abbiamo  creduto  utile  riportare  un 
quadro  riassuntivo. 

Senza  prendere  in  disamina  le  diverse  storie  cli- 
niche, di  cui  parte  è  già  pubblicata,  e  parte  sarà  pub- 
blicata fra  breve ,  vediamo  dall'  esame  sinottico  del 
quadro ,  di  poter  trarre  qualche  conclusione  impor- 
t^ante ,  affinchè  meglio  si  stabilisca  quali  siano  i  casi 
nei  quali  si  può  tentare  con  speranza  di  successo  la 
cura  delle  iniezioni  ipodermiche  d'oppio. 

Quello  che  generalmente  deve  essere  rilevato  dalle 
nostre  osservazioni  è  la  facile  tolleranza  dei  malati 
per  detto  farmaco ,  fino  ad  una  dose  elevata.  Se  le 
iniezioni  ipodermiche  d' idroclorato  di  morfina  qual- 
che volta  ci  dettero  fenomeni  d' intolleranza,  non  mai 
coll'oppio  abbiamo  ciò  constatato:  quindi  indiscuti- 
bilmente l'oppio  è  più  tollerato  di  uno  dei  suoi  al- 
caloidi. 

In  generale  le  forme  che  più  si  giovano  dell'op- 
pio sono  quelle  depressive,  e  difatti  le  nostre  osser- 
vazioni confermano  pienamente  Topinione  del  Kraflft- 
Ebing,  nelle  forme  di  esaltamento  e  specialmente  nel 
furore  maniaco,  abbiamo  rilevato  nella  maggior  parte 
dei   casi  o  poco  vantaggio  o  nessuno^  anzi  in  taluni 
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casi  s'è  notato  peggioramento.  Quindi  per  questa  parte 
non  possiamo  accettare  l'opinione  del  prefato  autore, 
il  quale  raccomanda  molto  Tuso  deiroppio  nel  furore 
maniaco,  che  si  rivela  con  effetti  violenti  e  pericolo- 
sissimi. 

Le  nostre  esperienze  infine  confermano  pienamente 
quanto  è  noto  dell'azione  trofica  dell'oppio  sul  sistema 
nervoso  centrale  attivando  la  nutrizione  :  di  fatti  tutti 
quei  malati ,  che  si  sono  giovati  psichicamente  del- 
l'oppio, hanno  ricevuto  vantaggio  anche  nelle  condi- 
zioni fisiche  (1). 

Preside.xte  —  Eingrazio  il  dott.  Canger  della  sua  comu- 
nicazione su  cui  apro  la  discussione. 

Venturi.  —  Domando  se  per  avventura  i  vantaggi  se- 
gnalati dal  Ganger,  più  che  al  rimedio,  non  sian  dovuti  a 
quella  speciale  condizione  che  caratterizza  gli  algisti. 

Canger.  —  L'elemento  invocato  dal  Venturi  non  mi  pare 
contribuisca  a  spiegare  gH  effetti  della  cura.  Se  ciò  fosse, 
noi  dovremmo  assistere  ad  una  vera  rivoluzione  nel  campo 
della  terapia.  Del  resto  la  soluzione  può  procurarsi  mercè 
l'espediente  di  far  precedere  alle  iniezioni  l'anestesia  lo- 
cale. 

Venturi.  —  A  confermare  le  mie  idee  credo  opportuno 
il  ricordare  che  secondo  1'  opinione  di  molti  alienisti ,  fra 
cui  il  Voisin  e  il  Morselli,  la  malinconia  ha  per  condizione 
il  dolore  organico ,  e  che  il  dolore  delle  iniezioni  ipoder- 
miche potrebbe  appunto  agire  come  mezzo  di  distrazione 
del  dolore,  intesa  nel  senso  più  stretto  della  parola. 

Presidente.  —  In  tutte  queste  quistioni  credo  debbasi 
piuttosto  tenere  assai  conto  dell'  elemento  snggestivo.  Ha 
la  parola  il  dottor  Guicciardi  per  riferire  una  comunica- 
zione del  dottor  Bernardini. 


(1)  QnMta  Monografia  verrà  pnbblioata  per  intiero  nel  giornale  //  I^ani» 
comio,  A.  IV,  N.  8,  A.  V,  N.  2 
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SULL'AZIONE  IPNOTICA  DBLL'URALIO 

nelle    malattie    mentali 

del  doti.  C.  Bernardini 

L'uralio  ohe  è  un  corpo  chimico  che  si  ottiene  con 
speciali  mezzi  dalla  combinazione  del  cloralio  coll'u- 
retano  ha  azione  ipnotica.  Usato  nel  Manicomio  di 
Reggio  in  molti  oasi  di  diverse  forme  mentali  ha 
dato  buoni  risultati.  La  dose  media  che,  nella  plura- 
lità dei  casi,  venne  riscontrata  efficace  fu  di  gr.  2.  Ciò 
senza  sensibili  differenze  servendosi  dell'uralio  in  pol- 
vere ,  della  soluzione  alcoolica  e  della  miscela  sem- 
plice cloralio-uretanica.  La  massima  dose  cui  è  stato 
necessario  di  giungere,  fu  di  gr.  5  somministrati  per 
clistere. 

Il  rimedio  è  attivo  nelle  varie  forme  mentali,  tanto 
là  dove  esiste  eccitamento  grave,  disordine  caotico 
dell'intelligenza,  come  negli  stati  di  agitazione  proce- 
denti da  condizione  d'animo  depressa,  ansiosa. 

Il  maggior  tempo  che  il  sonno  abbia  impiegato  per 
prodursi  è  stato  di  un'ora  e  mezza,  ma  ciò  solo  a  ti- 
tolo d'  eccezione ,  mentre  un  buon  numero  dei  nostri 
malati  dormiva  già  dopo  un  quarto  d'ora  o  mezz'ora, 
ed  altri,  al  più  tardi,  facevano  lo  stesso  un'ora  circa 
dopo  l'ingestione  del  medicamento. 

Ma  se  l'insonnia  si  ò  quasi  sempre  vinta  abbastanza 
facilmente,  abbiamo  invece  avuto  campo  d'apprezzare 
sensibili  cangiamenti  indotti  dal  rimedio  nei  caratteri 
della  forma  mentale,  e  per  quanto  si  osservasse  tal- 
volta al  mattino  una  lieve  diminuzione  dell'  eccita- 
mento ,  questo  non  era  che  un  fenomeno  passeggero 
mentre ,  poche  ore  dopo ,  1'  ammalato  rientrava  nello 
stato  dei  giorni  precedenti. 
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La  pratica  ha  da  lungo  tempo  rìconosoiuto  nell'uso 
protratto  del  cloralio  due  ordini  d'inconvenienti ,  di- 
sturbi gastrici  e  sensazioni  moleste  al  capo.  Nulla  di 
tutto  ciò  per  l'uralio.  Nei  casi  da  noi  osservati  non 
si  sono  notate  apprezzabili  modificazioni  della  tempe- 
ratura e  del  numero  delle  respirazioni  e  pulsazioni 
sotto  l'azione  del  rimedio.  Anche  i  tracciati  sfigmo- 
grafici  dimostrano  evidentemente  come  tanto  il  ritmo 
come  Televazione  arteriosa  mantengonsi  nei  vari  mo- 
menti dell'esperienza  press'a  poco  uguali.  Ci  è  pertanto 
concesso  di  concludere  come  la  funzione  cardiaca  sia 
ben  poco  influenzata  dall'uralio,  qualità  questa  di  un 
valore  assai  notevole  quando  si  pensi  che  il  più  po- 
tente di  tutti  gli  ipnogeni,  il  cloralio,  trova  frequen- 
temente una  controindicazione  al  suo  uso  nelle  con- 
dizioni del  centro  circolatorio,  e  della  pressione  san- 
guigna. 

Un  ultimo  carattere  finalmente  dell'  uralio  che  i 
nostri  studi  ci  permettono  di  enunciare  fin  qui  solo 
con  molta  probabilità,  non  con  assoluta  certezza,  sa- 
rebbe quello  che  i  soggetti  non  vi  si  abituano  e  quindi 
non  abbisognano ,  come  vediamo  accadere  per  quasi 
tutte  le  altre  sostanze  ipnogene,  di  dosi  progressiva- 
mente crescenti  del  medicamento.  Queste  qualità  sono 
troppo  importanti  per  non  creare  nella  pratica  a  fianco 
del  cloralio,  un  posto  assai  vantaggioso  al  nuovo  ri- 
medio. 

Presidente.  —  Apro  la  discussione  sulla  comunicazione 
del  dottor  Bernardini. 

Algeri,  —  Ho  anch'  io  esperimentato  V  uralio ,  il  quale 
però,  secondo  me,  avrebbe  questi  due  inconvenienti  :  1**  di 
non  essere  solubile  che  in  alcool  e  quindi  di  non  facile 
somministrazione  per  la  via  dello  stomaco;  2^  di  aver  tal- 
volta azione  abbastanza  pronta,  ma  non  scevra  di  effetti 
consecutivi,   fra  cui  spesso  cefalea  al  mattino. 
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Andriani.  —  Relativamante  all'azione  terapeatica  di 
tutti  i  rimedii  di  coi  ci  hanno  parlato  oggi  i  nostri  colle- 
ghi, io  trovo  a  lamentare  che  troppo  spesso  si  parla  di 
gnarigione,  senza  dire  se  si  trattava  di  una  forma  psico- 
patica semplice  (psiconevrotica)  o  degenerativa  (costitu- 
zionale) Quanto  a  me  (che  pure  ho  fatto  parecchi  saggi 
terapeutici  sulP  azione  del  solfonale  e  dell'estratto  acquoso 
di  oppio  per  via  ipodermica  nelle  malattie  mentali),  vorrei 
che  nel  descrivere  l'azione  di  questi  e  simili  rimedi  sul- 
l'ammalato gli  studiosi  si  limitassero  da  prima  a  segnalare 
gli  effetti  propri  del  farmaco  sull'organismo  e  principal- 
mente gli  effetti  ipnotici  e  sedativi.  Successivamente  si 
potrà  dire  se  per  avventura  si  ottenne  anche  o  meno  la 
guarigione.  Imperocché,  quanto  alla  guarigione  o  anche  al 
notevole  e  stabile  miglioramento  psichico,  la  cosa  è  diversa 
secondo  la  maggiore  o  minore  gravezza  del  caso  partico- 
lare, mentrechè  invece  il  meccanismo  di  azione,  sia  ipno- 
tica 0  semplicemente  sedativa,  del  rimedio  in  generale 
non  manca  mai  quand'anche  non  giunga  a  portare  la  gua- 
rigione. E'  bene  fare  osservare  che  se  noi  non  ponessimo 
bene  mente  a  questa  distinzione,  potremmo  facilmente,  sullo 
stesso  gruppo  di  ammalati,  arrivare  a  conclusioni  del  tutto 
opposte  ;  per  esempio ,  io  potrei  sostenere  che  in  dieci  ma- 
linconici ho  ottenuto  con  l'estratto  acquoso  di  oppio  co- 
stantemente la  guarigione,  mentre  un  altro  affermerà  preci- 
samente il  contrario.  E  per  verità  può  darsi  che  tanto  io, 
quanto  il  mio  avversario  avessimo  entrambi  ragione,  per- 
chè i  miei  erano  por  avventura  malinconici  guaribili  ed  i 
suoi  malinconici  con  gravi  inquinazioni  ereditarie  o  acqui- 
site. 

Meglio  è  dunque ,  anzi  è  giusto  che  noi  in  queste  ri- 
cerche limitiamo  principalmente  la  nostra  constatazione  ai 
soli  effetti  (sedativi  e  ipnotici)  che  sono  di  pura  pertinenza 
del  rimedio  adoperato. 

Canger.  —  Non  ho  inteso  di  attribuire  agli  ipnotici  più 
che  un  valore  sedativo  :  le  osservazioni  di  dettaglio  che  io 
naturalmente  non  ho  riferito,  stanno  nelle  relative  storie 
cliniche,  e  da  esse  il  dott.  Andriani  potrà  convincersi  di 
quanto  ho  asserito. 

Presidente.  —  Dò  la  parola  al  dott.  Grazianetti  per  la 
sua  comunicazione: 
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ISTERISMO   ED   OVARIOTONOMIA 

del  dott.  Grazianetti. 

Il  relatore  è  d'avviso  dovere  il  freniatra  trarre  par- 
tito dai  progressi  della  chirorgia  moderna  e  non  arre- 
trarsi anche  davanti  a  gravi  operazioni,  quando  trat- 
tasi di  vincere  inveterate  malattie  del  sistema  nervoso, 
che  rendono  a  chi  le  soffire  la  vita  di  peso. 

Narra  in  appoggio  di  tale  opinione  la  storia  di 
una  giovane  ragazza  guarita  coU'ovariotomia  da  grande 
isterismo,  che  durava  da  otto  anni  e  che  metteva  in 
pericolo  i  giorni  della  paziente. 

Esposti  brevemente  i  sintomi  della  malattia  e 
i  mezzi ,  tutti  inutilmente  impiegati  a  combatterla , 
cita  le  opinioni  dei  vari  autori  prò  e  contro  V  in- 
tervento chirurgico,  ed  operazioni  consimili  pure  se- 
guite da  esito  felice.  Pur  ammettendo  essere  l'iste- 
rismo malattia  generale  del  sistema  nervoso  e  non 
esclusiva  della  donna,  viene  alla  conclusione  che  quando 
l'esame  somatico  autorizza  a  credere  risiedere  la  causa 
della  nevrosi  in  lesione  materiale  dell'apparato  utero- 
ovarico,  si  sia  autorizzati  all'atto  operativo. 

Esclude  nel  caso  narrato  ogni  influenza  suggestiva, 
perchè  il  reperto  anatomico  dimostrò  nelle  ovaie  espor- 
tate un  processo  di  cronica  ovarite,  che  aveva  avuto 
per  esito  la  sclerosi  e  l'atrofia  del  viscere. 

Non  sarebbe  alieno  dal  tentare  l'operazione  anche 
in  qualche  caso  ben  dichiarato  di'  Follie  fnenstruelle 
del  KraflRb-Ebing 

Presidente»  —  Ringrazio  il  dott.  Grazianetti  della  sua 
comunicazione,  ed  apro  su  di  questa  la  discussione. 

Brugia.  —  Mi  sembra  che  nel  bel  caso  del  Grazianetti 
non  possa  escludersi  1'  elemento  suggestivo.  In  proposito 
di  che  posso  menzionare  3  casi  di  mia  osservazione  m  cui 
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evidentemente  si  ebbe  guarigione  per  influenza  esclusiva- 
mente psichica.  Il  primo  di  tali  casi  é  relativo  ad  una 
inferma  à^ht/sieria  major  con  accessi  tipici  istero-epilet- 
tici,  alla  quale  fu  proposta  l'amputazione  dell'utero  come 
mezzo  terapeutico  e  guari  dietro  a  semplice  gastrotomia 
esplorativa  ;  il  secondo  è  relativo  ad  una  giovane  isterica, 
convulsionaria  fino  da  età  tenerissima,  sulla  quale  furono 
indarno  tentati  tutti  i  mezzi  di  cura  che  si  consigliano  in 
casi  consimili  e  in  cui  si  ebbe  guarigione  in  seguito  a 
semplice  applicazione  dello  speculum  vaginale,  per  cui  oc- 
corse la  deflorazione  ;  il  terzo  infine  concerne  un  caso  di 
laringismo  isterico  guarito  quasi  spontaneamente  per  dato 
e  fatto  della  esplorazione  digitale  della  vagina.  Ho  voluto 
indicare  questi  tre  fatti  in  cui,  come  si  scorge,  la  manovra 
chirurgica  va  grado  grado  attenuandosi,  perchè  appunto  mi 
sembrano  mostrare  un  azione  progressivamente  più  intensa 
dell'influenza  psichica,  non  essendo  probabile  che  ad  atti 
operativi  di  cosi  diversa  entità  potessero  conseguire  effetti 
terapeutici  ugualmente  ampi,  cioè  a  dire  la  completa  gua- 
rigione. 

Ad  ogni  modo  gli  è  certo  che  il  problema  è  assai  com- 
plesso, e  che  alla  soluzione  stanno  innanzi  molti  e  oscuri 
punti  interrogativi. 

Orazianetti,  —  Alle  osservazioni  del  dott.  Brugia  debbo 
rispondere  che  nella  mia  inferma  si  erano  pressoché  esau- 
riti tutti  i  mezzi  d'ordine  psichico,  compresi  quelli  da  lui 
accennati.  Inoltre  nella  mia  inferma  furono  esaminati  i 
pezzi  patologici  e  si  trovò  una  vera  e  propria  alterazione 
anatomica,  ben  capace  di  produrre  in  via  reflessa  i  sin- 
tomi descritti. 

Sono  pertanto  convinto  che  la  suggestione  può  valere 
quando  trattasi  di  fatti  puramente  psichici,  ma  non  quando 
hawi  substrato  organico.  Una  storia  clinica  di  molta  im- 
portanza sotto  questo  riguardo  e  la  cui  protagonista  ebbi 
occasione  di  esaminare  mi  conferma  sempre  più  in  questa 
mia  opinione.  L^accennerò  di  volo  per  sommi  capi.  Trat- 
tasi di  giovane  che  divenne  istero-epilettica  a  20  anni  per 
spavento.  Su  lei  dal  professore  Chiarleoni  di  Vercelli  (che 
ne  riportò  la  storia  nella  Gazzetta  degli  Ospedali^  N.  8  e  9. 
Milano  1888),  fu  praticata  V operazione  suggestiva  con  ap- 
parato imponente,  adatto  a  colpire  l'imaginazione  dell'am- 
malata. Dopo  l' operazione,  che  si  ridusse  ad  un  semplice 
taglio  delle  pareti  addominali,  la  paziente  migliorò  grada- 
mente,  fu  creduta  guarita  e  rinviata  a  casa. 

Ma  la  guarigione  non  era  che  apparente  ;  scorso  qual- 
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che  mese  le  turbe  nervose  riapparvero  in  tutta  la  loro  gra- 
vezza e  la  giovane  riparò  all'Ospedale  di  Novara  recla- 
mando Voperazione  reale,  e  dichiarando  energicamente  che 
si  sarebbe  suicidata  se  non  veniva  esaudita. 

Fu  operata  e  peri  di  peritonite  settica. 

Le  ovaje  esportate  presentavano  lesioni  pressoché  iden- 
tiche a  quella  della  mia  ammalata,  l'autopsia  fece  riscon- 
trare altre  alterazioni  e  spostamenti  nell'utero. 

Appunto  per  queste  materiali  lesioni  da  cui  i  fenomeni 
nervosi  erano  sostenuti,  la  suggestione,  a  mio  avviso,  non 
ebbe  che  un  vantaggio  fugace. 

Presidente.  —  Ha  la  parola  il  dott.  Brocca  per  la  sua 
comunicazione. 

FRENOSI  ISTERICA  GUAKITl  COLLA  LAPARATOMU 

del  dott.  Brocca. 

Trattasi  di  giovane  donna  che,  dopo  un  parto  tri- 
gemino, aveva  sofferto  profase  metrorragie  susseguite 
da  turbe  nervose,  le  quali  arrivarono  al  punto  di  pro- 
vocare una  vera  melancolia  con  accessi  pericolosi  a 
sé  ed  agli  altri.  Tornata  vana  ogni  cura,  Tammalata 
veniva  ricoverata  alP  Ospedale ,  sala  Visconti ,  ove  il 
prof.  Mangiagalli,  previo  consulto  fatto  col  prof.  Verga 
e  con  me,  la  sottoponeva  alla  laparotomia.  Il  giorno 
8  aprile  il  snllodato  prof.  Mangiagalli,  asportava  le 
due  ovaie  con  buon  tratto  di  tube  falloppiane,  rad- 
drizzando l'utero,  che  era  perfettamente  retroverso,  e 
fissandolo  mediante  due  punti  di  sutura  che  compren- 
dono il  legamento  rotondo  di  sinistra  ed  il  peritoneo 
parietale.  L'esito  fa  brillante,  ed  il  4  maggio  l'amma- 
lata alzavasi  per  la  prima  volta.  Fatta  trasportare  nuo- 
vamente nella  sala  Visconti ,  vi  rimaneva  sino  al  20 
dello  stesso  mese.  Ricomposta  di  mente,  non  più  as- 
salita da  turbe  nervose,  domandò  di  ritornare  in  fa- 
miglia, il  che  le  fu  volontieri  concesso  avendosi  tutte 
le  ra  gioni  di  crederla  guarita  perfettamente  ;  ed  in- 
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fatti,  ora  si  hanno  notizie  che  T inferma,  tanto  nel 
fisico  che  nello  stato  mentale ,  nulla  lascia  a  deside- 
rare. 

Presidente.  —  Ringrazio  V  egregio  doti.  Brocca  e  dò  la 
parola  al  prof.  Bianchi  per  la  sua  comunicazione. 

LA  RESPONSABILITÀ  NELL'ISTERISMO 

del  prof.   L.  Bianchi. 

Le  considerazioni  che  sono  argomento  di  questa 
comunicazione  ebbi  a  svolgere  innanzi  al  Tribunale 
di  Napoli  nella  seconda  fase  del  processo  Conti,  di 
cui  la  prima  perizia  fu  pubblicata  nella  Psichiatria, 
1886 ,  e  neìV Archivio  di  Psichiatria  1887.  Non  dirò 
qui  del  caso  singolare  più  che  raro;  ho  solo  in  animo 
di  comunicare  al  Congresso  le  ragioni  onde  fui  mosso 
a  pronunciarmi  per  la  responsabilità  di  C,  condensan- 
dole in  considerazioni  generali,  che,  se  accolte,  pos- 
sono essere  di  guida  nei  giudizi  sulla  responsabilità 
delle  isteriche. 

Sembra  evidente  che  nell'isterismo,  più  che  in  qua- 
lunque altra  forma  di  malattia  nervosa  o  mentale,  an- 
che la  più  rudimentale,  convenga  procedere  con  molta 
precauzione,  occorrendo  di  necessità  studiare  il  reato 
ed  il  supposto  reo  nelle  circostanze  tutte,  le  più  pros- 
sime e  le  più  lontane,  in  mezzo  a  cui  si  sia  per  av- 
ventura sviluppata  una  personalità  morbosa,  che  ad  una 
manifestazione  anormale,  nei  rapporti  sociali  e  giuri- 
dici, abbia  dato  nascenza. 

Prescindendo  da  questa  norma  generale,  è  fuor  di 
dubbio  che  in  alcuni  singoli  casi  il  giudizio  medico- 
forense  è  più  agevole ,  quando  specialmente  1'  isteri- 
smo attraversa  certe  fasi ,  o  passa  in  alcuni  stati ,  i 
quali  oltre  ch'è  facile  riconoscere  e  diagnosticare,  non 
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offrono  alcuna  seria  difficoltà  al  perito  nello  stabilire 
i  loro  rapporti  col  Codice  penale. 

In  due  circostanze  il  medico  perito  parmi  che  do- 
vrebbesi  dichiarare  decisamente  per  la  irresponsabilità 
dell'  isterico  : 

1.*^  Durante  il  delirio  isterico ,  quando  V  isteri- 
smo, cioè,  percorre  la  fase  di  frenosi  in  tutte  le  sue 
gradazioni.  In  questo  caso   il  cangiamento  nel  carat- 
tere ,  l'abnorme  maniera   di  percepire    e  concepire  il 
mondo   esterno ,   il   profondo    mutamento   avveratosi 
nella  vita  affettiva,  il  delirio  e  i  disturbi  sensoriali, 
talvolta  persistenti  e  vivaci,  intercalati  da  episodi  di 
estasi,  di  letargia,   di  catalessia,  d'attacchi  di  son- 
no, ecc.;  tutto  questo,  insomma,  che  indica  un  profondo 
mutamento  avvenuto  in  tutta  la  vita  psichica  dell'in- 
fermo, sopprime  o  abolisce  le  ragioni  della  imputabi- 
lità, qualunque  esso  sia  il  reato,  che  in  quelle  parti- 
colari circostanze  sia  stato  compiuto.    E  se  a  questo 
stato  succede  il   decadimento   intellettuale  e  morale, 
come  a  tutte  le  altre  forme  di  pazzìa  che  lungamente 
persistono  la  condizione  del  giudicabile  è  sempre  de- 
lineabile,  e  netta  è  la  posizione  del   medico  forense. 
2.^  L'altro  stato  isterico ,  nel  quale  parmi  deb- 
basi  considerare  del   tutto  abolita   la  responsabilità , 
tranne  in  qualche  rara  eccezione,  su  cui  ritornerò  da 
qui  a  poco,  è  quello  che  da  Azam  fu  detto  sdoppia- 
unente  della  coscienza.  Durante  questo  stato ,  ohe  in 
fin  dei  conti  non  è  che  un  sonnambulismo  spontaneo, 
e  che  può  durare  anche  lungamente,  riscontransi  can- 
giati il  carattere,  l'umore,  la  disposizione  d'animo,  le 
attitudini,  i  sentimenti  anche  nel  dominio  morale,  il 
campo  ideati vo,  ecc.  Esso  può  durare  ore,  giorni,  setti- 
mane, o  anche  un  anno.  Il  soggetto  in  questo  stato  è 
tutt'altra  persona,  percepisce  il  mondo  esterno  tutto  al- 
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trimenti  che  per  lo  innanzi,  si  conduce  in  modo  che 
non  si  riconosce  da  quello  ch'era  prima,  reagendo  con 
indirizzo  mutato  sull'ambiente.  E  quando  questo  stato 
cessa  il  soggetto  nulla  ricorda,  anche  quando  si  fos- 
sero avverati  avvenimenti  che  lo  abbiano  fortemente 
impressionato,  e  vivamente  colpita  la  sua  fantasia. 

In  questi  casi  il  filo  della  vita  consciente,  nel  mo- 
mento che  r infermo  ritoma  quel  di  prima,  si  riat- 
tacca al  momento  in  cui  era  entrato  nello  stato  son- 
nambolico  ;  una  immensa  e  fitta  notte  separa  i  due 
periodi  ;  né  mai  il  sole ,  che  pure  inondò  di  luce  la 
vita  del  sonnambulo ,  sorge-  sull'  orizzonte  della  co- 
scienza, perchè  egli  si  riconosca  e  si  reintegri  ad  unità, 
e  riassuma  a  sé  tutto  il  suo  operato. 

Ho  ragioni  per  credere  che  questo  stato,  lo  si  vo- 
glia chiamare  sonnambulismo  spontaneo ,  o  sdoppia- 
mento della  coscienza,  sia  molto  più  frequente  che  non 
si  creda  nelle  persone  colte  àalìsb  forma  più  classica 
e  grave  d'isteria,  e  passa  talvolta  inosservato,  o  non 
si  sa  interpretare. 

Dalle  molte  osservazioni  di  cui  la  letteratura  è  ar- 
ricchita come  quella  di  Azam,  di  Voisin  e  Oharanton, 
di  Dufay,  di  Tamburini,  ecc.,  e  da  alcune  della  mia 
pratica  privata  deducesi  con  la  maggiore  evidenza, 
che  gli  atti  compiuti  nello  stato  sonnambolico  non  pos- 
sono essere  addebitati  al  loro  autore;  giacché ,  come 
fece  già  prima  degli  altri  notare  Azam  (1),  quando  il 
sonnambulo,  supposto  reo,  toma  in  sé,  soffrirebbe  una 
tortura  senza  nome  a  sentirsi  accusare  di  un  reato, 
ch'egli  cercherà  invano  nelle  sue  reminiscenze,  e  di 
cui  egli  non  avrà  mai  a  rimproverare  la  sua  coscienza. 


(1)  a  Amnesie  periodiqae  on  dedonblement  de  la  vie.  n  —  b  Annales 
Hed.  Piyo.  «,  1876. 
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Per  gli  atti  delittuosi  compiuti  durante  il  sonnambu- 
lismo spontaneo  adunque  non  può  non  essere  pre- 
ferita una  più  franca  linea  di  condotta  di  quella  che, 
per  comune  consenso  oramai  è  consentita  per  la  fase 
sonnambolica  provocata  delP  ipnotismo  (Webert  (1) , 
Bemheim,  Liégeois  (2). 

A  questa  categoria  di  casi  deve  far  seguito  un'al- 
tra ,  la  quale  non  ha  richiamata  fin  qui  1'  attenzione 
dei  psichiatri  e  dei  medici  legisti  ;  ma  i  soggetti  che 
essa  rappresenta,  se  non  possono  essere  giudicati  alla 
stessa  stregua  dei  primi,  meritano  non  per  tanto  molta 
considerazione  dal  punto  di  vista   psichiatro-forense. 


(1)  «  De  l'BypnotiBme  au  point  de  vae  médioolegal.  n  ~  a  Annales 
d'Hygiene  pub.  »,  1881. 

(2)  A  questo  proposito  mi  par  bene  chiarire  un  punto,  ob'ò  stato  molto 
discusso:  il  soggetto  reso  sonnambulo  gode  assoluta  la  irresponsabilità 
degli  atti  suggeritigli,  ovvero  in  peculiari  circostanze  qualche  grado  si 
può  attribuirgUene ?  Questa  questione  si  applica  ugualmente  al  sonnam- 
bulo spontaneo  che  si  abbandonò  ad  atti  imputabili.  Gli  autori  più  com- 
petenti non  vanno  di  accordo.  Mentre  il  Beaunis  (  u  Experi mentation 
en  Psyohologie  par  le  somnambulisme  provoqué  w  —  u  Bevue  Phylosoph.  «, 
186S)  sostiene  che  Pautomatismo  dell' ipnotizzato  ò  assoluto,  e  questi  non 
conserva  spontaneità  e  volontà  che  in  quanto  si  lascia  ipnotizzare,  e  che 
una  volta  ipnotizzato  diventa  «  come  U  bastone  nelle  mani  del  viaggia- 
tore n  ;  Pitres  ò  di  opinione  che  V  irresponsabilità  morale  dei  soggetti 
ipnotizzati  non  ò  sempre  assoluta.  A  questo  ultimo  modo  di  vedere  si 
associa  GiUes  de  la  Tourette  («  L'Hypnotisme  et  les  états  analogues  au 
point  de  vue  medico-legale,  n  1889)  il  quale  con  la  fina  critica  che  lo  distin- 
gue ha  raccolto  non  pochi  fatti  di  ipnotizzati  che  resistono  decisamente 
alle  suggestioni,  onde  egli  giustamente  ò  autorizzato  a  dichiarare  che  i 
sonnambuli  non  sono  punto  degli  automi,  come  vuole  Beaunis,  essi  hanno 
una  volontà,  relativa  ben'inteso,  ma  ne  hanno  una,  e  sanno  perfettamente 
resistere  agli  ordini  che  loro  si  danno.  »  Io  non  saprei  scostarmi  da  que- 
sto modo  di  vedere  di  Gilles  de  la  Tourette ,  con  qualche  restrizione  ,  e 
per  propria  esperienza,  perchò  credo  di  aver  riportato  uno  dei  casi  più 
dimostrativi  di  resistenza  aUe  suggestioni  di  soggetto  in  stato  sonnam- 
bolico  (tt  Archivio  di  Psichiatria  n,  1887  e  a  Bevue  Pliylosophiqne  »). 

Nel  processo  Conte  fu  anche  sostenuto  che  si  le  aggressioni  che  il  ma- 
trimonio fossero  stati  suggeriti  dal  F.  al  C,  poichò  questi  soleva  essere 
spesso  ipnotizzato  dal  primo.  Sarebbe  curioso  e  nuovo  negli  annali  della 
scienza  una  suggestione  che  dura  mesi  e  anni,  che  imprime  un  indirizzo 
di  vita  cosi  varia  di  artifici,  come  quella  del  0.  a  tutto  suo  beneficio  a 
tutto  danno  dell'ipnotizzatore 
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Sono  isterici  con  gravi  marchi  somatici  della  loro 
malattia  (paralisi,  contratture,  emianestesia,  ecc.),  e 
che,  anche  quando  non  soffrano  che  di  rado  convul- 
sioni isteriche,  presentano  un  carattere  ed  un  com- 
plesso di  fatti  psichici  decisamente  diversi  da  quelli 
che  erano  quando,  pur  essendo  nevropatici  o  isterici, 
non  presentavano  però  i  marchi  più  durevoli  dell'iste- 
rismo confermato  e  grave.  Tale  contegno  diverso,  che 
fin  d'  ora  possiamo  sicuramente  considerare  come  un 
grado  di  quello  che,  nella  forma  più  classica,  ricono- 
sciamo sotto  il  nome  di  sdoppiamento  della  personalità, 
è  stato  da  me  osservato  cinque  volte  sopra  sette  casi  ; 
due  negli  ospedali  di  cui  ero  medico  a  Napoli,  tre 
nella  mia  clinica  privata.  Ricorderò  qui  in  brevi  pa- 
role una  delle  due  più  importanti  osservazioni  occor- 
semi nell'ospedale  della  Vita  in  Napoli. 

Osservazione.  —  X.,  giovane  di  26  anni,  di  civile 
condizione ,  ricoverata  nella  prima  sala  dell'  ospedale 
della  Vita.  Da  sette  mesi  le  si  era  sviluppata  una  pa- 
raplegia, preceduta  molto  tempo  innanzi  da  convul- 
sioni sicuramente  di  carattere  isterico:  paraplegia  pres- 
soché completa  con  intenso  dolore  alla  spina,  ed  altresì 
accompagnata  a  paralisi  vesoicale;  esisteva  un  leg- 
giero grado  di  flaccidezza  muscolare ,  v'  era  anestesia 
ed  analgesia,  conservato  e  normale  era  il  riflesso  ro- 
tuleo ;  normale  altresì  la  eccitabilità  elettrica  dei  mu- 
scoli paralizzati.  Con.  questo  complesso  sintomatico 
non  vi  volle  fatica  per  diagnosticare  l' indole  o  la  ge- 
nesi isterica  della  paralisi,  tuttoché  da  quando  fu  ac- 
colta nell'ospedale  non  si  erano  ripetute  le  convul- 
sioni. 

Dopo  non  più  che  sei  applicazioni  di  elettricità  fara- 
dica, richiamando  ogni  giorno  l'attenzione  dell'inferma 
sui  provocati  movimenti  muscolari  delle  cosce  e  delle 
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gambe,  per  aiutare  con  la  vista  il  risveglio  delle  im- 
magini di  movimento,  e  per  ridestare  in  lei  la  fiducia 
nei  suoi  muscoli ,  un  mattino  con  un  artificio  le  an- 
nunciai che  da  certi  segni  io  avevo  ragione  per  giu- 
dicare ch'ella  era  guarita,  e  che  Findomani  si  sarebbe 
levata  di  letto  senza  alcun  aiuto.    La  suggestione  in 
veglia  andò  a  meraviglia:   il  di  seguente  svegliarsi , 
scattar  fuori  dal  letto ,  correre  per  la   sala  baciando 
le  altre  inferme,  ed   annunciando  la  guarigione  con 
una  inesplicabile  gioia ,  fu  tutt'  uno.  Intanto  era  suc- 
ceduto in  lei  un  mutamento  notevole.  Durante  tutto 
il  tempo  di  sua  degenza  nell'ospedale  fti  il  tormento 
della  sala,  dei  medici  e  delle  suore  che  l'assistevano. 
Era  capricciosa,  incontentabile,  petulante,  egoista,  in- 
grata, sconveniente,  eccessiva,  non  curante  delle  soffe- 
renze delle  sue  compagne  di  sventura;  era  in  lei  un 
bisogno  irresistibile  di  attirare  sopra  sé   sola  1'  inte- 
resse e  le  cure  de'  medici  e  delle  infermiere  ;  passava 
facilmente  dal  pianto  al  riso,  e  viceversa,  illogici  en- 
trambi per  origine  e  per  durata.  Guarita  che  fu  della 
paralisi  divenne  tutt' altra  donna,    quella    di  prima, 
come  era  conosciuta  e  stimata   anche   nella  sua  vita 
domestica  da  uno  dei  medici   più  distinti  di  quell'o- 
spedale, era  divenuta  amabile,  rispettosa,  educata,  ri- 
conoscente, modesta,  e  di  umore  uguale. 

Questa  inferma  non  era  al  certo  guarita  dal  suo 
isterismo ,  e  non  pertanto ,  dopo  la  scomparsa  della 
più  durevole  manifestazione  somatica  dell'isterismo; 
era  perfettamente  reintegrata  nella  sua  primitiva  per- 
sonalità. Non  già  che  grave  turbamento  della  coscienza 
ella  avesse  per  avventura  manifestato,  o  difetto  della 
memoria,  o  scontinuità  del  filo  della  vita,  ma  senza 
alcun  dubbio  un  nuovo  ed  insolito  indirizzo  morale  e 
affettivo  imprimeva  il  grave  marchio  isterico  a  tutta 
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la  vita  mentale,  indirizzo  insolito  che  non  può  esser 
trascurato  nella  valutazione  forense  degli  atti  com- 
piuti da  un'isterica  in  quelle  peculiari  condizioni.  Non 
sdoppiamento  delle  coscienza,  né  pazzia^  ma  è  certa- 
mente una  deviazione  dal  tipo  funzionale  normale  del- 
l' individuo. 

Poiché  i  detti  marchi  somatici  dell'isterismo  non 
sono  il  più  delle  volte  che  effetto  di  suggestioni  (rap- 
presentazioni immaginative  durante  i  sogni  o  le  con- 
vulsioni), questo   loro    stato   è  molto    simile  a  quello 
dell'individuo,  isterico  o  non,  al  quale  sia  stato  sug- 
gerito, durante  il  sonno  ipnotico,  una  paralisi,  ovvero 
gli  sia  stata  fatta  una  suggestione  a  scadenza.  Credo 
di  non  essermi  ingannato  riscontrando  spesso  in  que- 
sti casi,  dopo  che  i  soggetti   venivano    svegliati   dal 
sonno  ipnotico»  provocato,  un  passaggio,  talvolta  solo 
sfumato,  ad  un  contegno  diverso.  I  soggetti  in  quelle 
condizioni  sono  più  ottusi,  meno    pronti,  in  qualche 
maniera  preoccupati,  come  chi  vuole  ricordare  qualche 
cosa  di  un  sogno  che  lo  interessi,  ma  di  cui  non  resta 
che  l'emozione,  non  il  ricordo;  restano  soprappensiero; 
i  processi   psichici    sono    talvolta  più  o  meno  rallen- 
tati. Ora  se  dovessimo    collocare    questa  categoria  di 
stati  tra  la  coscienza  e  la  personalità  dei  soggetti  nor- 
mali,  e  quelle  dell'ipnotizzato,  pare  a  me  che  potes- 
sero essere  collocati  in  una  zona  intermedia,  in  cui  sia 
possibile  una  disposizione  graduata  da  quelli  assai  più 
prossimi  alla  personalità  normale  fino  a  confondervisi, 
a  quelli  al  sonnambulismo  più  affici. 

Se  nello  scorgere  questa  differenza  io  non  mi  sia 
ingannato,  e  se  ci  ò,  uopo  è  pure  che  la  responsabilità 
dei  soggetti  che  presentano  marchi  somatici  del  grande 
isterismo ,  per  atti  offensivi  ed  imputabili  non  sia  a 
loro  addebitata  alla  stessa    stregua  che  agl'individui 
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normali ,  e  ai  sonnambuli ,  ma  scemi   in  proporzione 
rispetto  ai  primi ,  e  ne  resti  alquanta   rispetto  ai  se- 
condi. 

Viene  ora  in  considerazione  un  quarto  ordine  di 
casi:  sono  gV  isterici  che  vanno  soggetti  a  convulsioni, 
^he  abbiano  altra  volta  presentati  fenomeni  anche 
gravi  d'isterismO|  come  l'emiplegia,  la  catalessi,  ecc., 
che  sieno  colti  a  volta  a  volta  da  convulsioni,  ma  ohe 
negl'  intervalli  non  presentano  alcun  vero  disturbo,  che 
si  comportano  come  i  sani,  e  che  attendono  alla  loro 
famiglia  e  ai  loro  affari.  Questi  soggetti  non  possono 
essere  accomunati  in  un  unico  giudizio.  Meritano  essi 
tutti  imo  studio  accurato,  che  si  allargasse  fuori  del- 
l' individuo  all'atto  in  so  stesso ,  alle  circostanze  che 
lo  accompagnarono  ed  all'ambiente  in  cui  si  svolse 
Fazione;  e  solo  istituendo  comparazioni  tra  il  passato 
di  ciascuno  ed  il  presente,  e  tenendo  in  considera- 
zione una  moltiplicità  di  fattori,  che  il  medico  legista 
sa  in  ogni  caso  ricercare,  si  perverrà  ad  un  giudizio 
equo  sulla  responsabilità  dei  soggetti  in  parola.  Nes- 
suna norma,  nessuna  regola  fissa  può  essere  invocata 
qui  a  guida  del  perito,  sotto  pena  di  una  deplorevole 
confusione,  in  cui  scapiterebbero  di  sicuro  la  giustizia 
e  la  scienza. 

La  credulità  degli  isterici  ha  radici  troppo  pro- 
fonde e  sperse  nella  vita  normale,  e  la  scena  che  essi 
rappresentano,  da  cui  spira  spesso  col  comico  e  il  dram- 
matico, il  grottesco,  possono  avere,  non  altrimenti  che 
nell'esplicazione  della  vita  normale,  moventi,  interessi 
•ed  intenti,  del  tutto  egoistici,  con  coscienza  dello  scopo 
che  si  vuol  conseguire  e  con  astuta  preparazione  ed 
adeguato  impiego  dei  mezzi.  In  tutto  questo  l' isto- 
riamo può  non  entrare  per  nulla,  o  c'entra  per  fornire 
una  immaginazione  più  pronta  e  vivace,  la  quale  ap- 
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punto  accentrando  un  equivalente  di  forza  psichica, 
riesce  a  circoscrivere  il  dominio  di  altri  gruppi  d'idee 
e  di  sentimenti,  ed  a  dare  alle  movenze  del  corpo  ed 
a  tutte  le  estrinsecazioni  della  vita  quella  plasticità 
che  riflette  al  vero  il  pensiero  o  il  sentimento  che  ad 
altri  lo  isterico  vuol  dare  ad  intendere.  Se  lo  isterico 
non  si  tradisce,  allorché  mente  per  la  gola,  gli  è  che 
lo  aiuta  la  fantasia  a  rappresentargli  al  vivo  la  scena 
di  cui  si  fa  protagonista,  e  che  si  riflette  sulla  fisonomia 
e  le  movenze  del  corpo  con  tutta  energia,  improntan- 
dole di  quella  verità  e  convinzione ,  onde  il  volgo  è 
attratto  facilmente  nell'orbita  della  loro  falsa  afferma- 
zione. 

La  medicina  forense  deve  tener  presente  tutte  que 
ste  possibili  evenienze,  e  deve  inoltre  in  singoiar  modo 
mirare  alla  possibilità  della  suggestione,  la  quale  può 
essere  da  altri  partita,  singolarmente  se  il  soggetto 
sia  ipnotizzabile,  e  si  sia  altra  volta  assoggettato  al- 
l'ipnotizzazione,  onde  una  certa  facilità,  siasi  in' lui, 
con  il  lungo  esercizio,  generata;  ovvero  insorgere 
spontanea  per  un'allucinazione  o  un'illusione  che  si 
presenti  con  tutte  le  qualità  e  le  attrattive  di  una 
verità  (auto-suggestione).  Ma  se  l'atto  criminoso  è 
stato  compiuto  con  la  consapevolezza  del  crimine , 
con  la  conoscenza  dello  scopo  delittuoso,  e  dei  mezzi 
adeguati,  con  il  piacere  del  fine  conseguito,  come  da 
un  individuo  normale,  se  la  suggestione  può  essere 
esclusa,  e  se  nessuna  delle  circostanze  innanzi  dette 
si  posj-a  invocare,  che  sopprimano  o  diminuiscano  la 
responsabilità,  l'isterico  per  quanto  isterico  de v' essere 
chiamato  a  rispondere  dei  suoi  atti. 

Presidente.  —  Ringrazio  il  dott.  Bianchi  della  sua  im- 
portante comunicazione  e  apro  su  di  essa  la  discussione. 
Venturi,  —    Chiamo  l'attenzione  del  prof.  Bianchi  sul 
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fatto  che  è  mestieri  distinguere  se  una  simulazione  di  un 
isteria  sia  oppur  no  legata  ad  una  condizione  morbosa  vera 
e  propria  :  giacché  solo  nel  caso  affermativo  può  escludersi 
la  responsabilità. 

Amadei.  —  Desidero  una  dichiarazione,  se  cioè  il  pro- 
fessor Bianchi  accogliendo  V  idea  di  una  responsabilità  gra- 
duale, esprime  un  principio  che  accetta  nella  scienza,  ov- 
vero un  puro  e  necessario  adattamento  alle  leggi. 

Bianchi,  —  Naturalmente  nell'alienista  non  si  può  esclu- 
dere P  uomo  d'ordine ,  ed  è  necessario  che  in  questa  sua 
attitudine  egli  si  uniformi  alle  esigenze  dell'adattamento 
sociale. 

Presidente.  —  Farmi  si  possa  tutti  convenire  in  questo 
concetto  che  quando  sia  il  reato  di  simulazione ,  sia  qual- 
siasi altro  reato ,  non  abbia  carattere  di  sintoma  di  uno 
stato  isterico  attuale,  ma  che  di  questo  stato,  già  preesistito, 
non  esistano  stigmate  fisiche ,  né  psichiche ,  V  imputato 
non  si  debba  ritenere  irresponsabile  del  reato  stesso.  Dò 
la  parola  al  dottor  Seppilli  per  la  relazione  sul  tema  pro- 
posto nel  passato  Congresso. 


LA  TERAPEUTICA  IWmm  DELLE  MALATTIE  MENTALI 

relazione  del  dott.  Giuseppe  Seppilli. 

Considerando  il  cammino  percorso  in  questi  ultimi 
anni  dalle  indagini  sperimentali  e  dall'  osservazione 
scientifica  nel  campo  della  nevrologia,  è  facile  rile- 
vare che  nessun  argomento  .  ha  avuto ,  come  l' ipno- 
tismOj  il  potere  di  attirare  cosi  vivamente  l'atten- 
zione universale. 

Studiato  nei  suoi  diversi  metodi  di  provocarlo , 
nelle  sue  manifestazioni  cliniche,  nelle  sue  analoglo 
con  altri  fenomeni  o  stati  del  nostro  organismo,  nelle 
sue  condizioni  genetiche  ed  applicazioni,  V ipnotismo 
divenne  oggetto  di  una  serie  infinita  di  pubblicazioni, 
che  hanno  aperto  nuovi  orizzonti  alla  fisiologia  ed 
alla  patologia  del  sistema  nervoso.  E  con  viva  com- 
piacenza constatiamo  come  in  questo  fecondo  movi- 
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mento  degli  studi  intorno  all'ipnotismo,  la  nostra  non 
sia  stata  seconda  alle  altre  nazioni. 

Le  applicazioni  àeìlHpnotismo  alla  terapia,  in  se- 
guito agli  impulsi  ricevuti  dalla  scuola  francese,  ot- 
tennero, in  poco  tempo,  una  diffusione  straordinaria. 
Ben  lontani  dal  condividere  gli  entusiasmi  di  coloro 
che  anche  oggi  avrebbero  la  pretesa,  come  si  affer- 
mava all'  epoca  di  Mesmer  e  de'  suoi  seguaci,  di  fare 
delle  pratiche  magnetiche  la  panacea  di  tutti  i  mali, 
non  vogliamo  pertanto  mettere  in  dubbio  che  Vipno^ 
tismOj  applicato  convenientemente,  possa  avere  una 
reale  azione  curativa. 

Le  osservazioni  abbondano  su  questo  riguardo  ed 
appartengono  a  uomini  cosi  rispettabili  per  ingegno 
e  per  dottrina  che  bisognerebbe  essere  scettici  od  op- 
positori sistematici  delle  verità  scientifiche  per  non 
accettarle. 

Oramai,  dopo  tante  discussioni  che  sono  state  fatte 
circa  il  modo  di  interpretare  i  fatti  ipnotici,  è  opi- 
nione generale  che  si  debba  trovare  la  spiegazione  di 
tutti,  0  almeno  della  massima  parte  di  essi  nella  sug- 
gestione. 

Le  paralisi,  le  anestesie,  la  catalessi,  le  contratture, 
gli  stati  allucinatorì,  le  modificazioni  dell'ideazione, 
della  memoria,  dei  sentimenti,  della  personalità  e  per- 
sino la  produzione  dell'ipnosi  medesima,  non  sareb- 
bero altro  che  un  risultato  della  suggestione,  cioè  di 
una  condizione  speciale  del  cervello  che  rende  l'indi- 
viduo atto  a  subire  l'influenza  delle  impressioni  sen- 
soriali che  egli  riceve  dal  mondo  esterno  e  delle  idee 
che  gli  vengono  suggerite  da  un'altra  persona.  Con- 
siderata in  questo  senso,  la  suggestione  non  rappre- 
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senta  un  fenomeno  nuovo  per  l'organismo,  che  anzi 
abbiamo  occasione  di  constatarla  ad  ogni  momento 
nella  pratica  ordinaria  della  vita  e  ci  spiega  tanti  fe- 
nomeni si  normali  che  patologici  che  si  producono  e 
si  propagano  nell'ambiente  sociale. 

La  terapia  suggestiva  può  esercitarsi  in  due  modi, 
o  durante  la  veglia  o  nello  stato  ipnotico.  Il  primo 
metodo  è  antico  quanto  la  medicina  e  ad  esso  molti 
medicamenti  devono  gran  parte  della  loro  efficacia,  se 
si  tiene  conto  dell'azione  morale  esercitata  dal  medico 
che  li  prescrive  sui  propri  ammalati.  Anche  la  sugge- 
stione terapeutica  praticata  durante  l'ipnosi  non  rap- 
presenta una  scoperta  recente,  ma  ha  un  lato  essen- 
zialmente nuovo  che  consiste  nell'indirizzo  scientifico 
sperimentale  che  ha  ricevuto  dagli  studi  moderni  in- 
tomo alVipnotismo. 

La  suggestione  ipnotica  fatta  a  scopo  curativo, 
si  fonda  sulle  speciali  condizioni  psicofisiologiche  del 
cervello  indotte  dall'ipnosi,  giacché  nell' ipnotizzato 
vengono  meno  l'attività  mentale  spontanea,  e  la  po- 
tenza volitiva  e  subentra  uno  stato  di  monoideismo 
o  più  esattamente  di  oligoideismo  che  lo  rende  docile, 
obbediente  verso  la  persona  che  lo  dirige,  e  quindi 
più  adatto  a  subire  l'influenza  suggestiva. 

Nel  campo  della  neuropatologia  la  suggestione  ipno- 
tica terapeutica  annovera  già  dei  buoni  risultati. 

Essa  fu  trovata  utile  in  casi  di  nevralgie,  di  con- 
vulsioni isteroepilettiche ,  di  paralisi  e  di  contratture 
isteriche,  di  anestesie  e  di  vomito  isterico,  in  casi  di  ce- 
falea ostinata,  di  corea.  La  letteratura  medica  è  piena 
di  questi  casi,  i  quali  dimostrano  in  complesso  che  la 
suggestione  ipnotica  può  riuscire  efficace  nelle  nevrosi 
in  genere,  cioè  in  quelle  malattie  che  non  presentano 
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un  sustrato  anatomo-patologico.  Anche  il  nostro  illustre 
Vizioli  in  un  suo  opuscolo  pregevolissimo  sulla  terapeu- 
tica suggestiva  fa  notare  che  questa  trova  la  sua  indica- 
zione precisa  specialmente  in  quelle  forme  di  disturbi 
del  sistema  nervoso  cosi  detti  dinamici  (1). 

Ma  venendo  più  particolarmente  al  tema  che  forma 
oggetto  di  questa  nostra  relazione  e  cioò  all'applica- 
zione della  terapeutica  suggestiva  alle  77ialattie  men- 
tali^ la  Commissione  ha  stimato  opportuno  di  prendere 
più  specialmente  in  esame  il  quesito:  se  essa  possa 
esercitarsi  per  mezzo  dell'ipnosi. 

Egli  è  certo  che  a  primo  aspetto  nessun  metodo 
di  cura  può  sembrare  come  la  suggestione  ipnotica, 
di  un'applicazione  cosi  razionale  nel  trattamento  delle 
psicopatie  e  destinata  ad  ottenere  dei  grandi  risultati. 
Difatti  se  neirindividuo  sano  di  mente  si  riesce  colle 
suggestioni  fatte  a  scopo  sperimentale  durante  l'ipnosi, 
a  provocare  perturbamenti  profondi  dell'intelligenza, 
cangiamenti  della  personalità,  del  carattere,  stati  allu- 
cinato ri,  disturbi  della  memoria,  idee  ed  azioni  im- 
pulsive in  modo  da  costituire  dei  veri  stati  psicopa- 
tici artificiali,  perchè  non  potremmo  nel  pazzo  riuscire 
colla  suggestione  a  cancellare  le  idee  deliranti,  a  di- 
struggere i  disordini  psico-sensoriali,  a  modificare  gli 
istinti  e  gli  aflfetti  pervertiti,  a  ristabilire,  in  una  pa- 
rola, la  personalità  psichica,  che  venne  alterata  dalla 
malattia  mentale?  Questo  ragionamento  ò  chiaro,  evi- 
dente e  parrebbe  che  il  principio  del  similia  similibus 
dovesse  nel  caso  nostro  trovare  una  delle  sue  più  splen- 
dide applicazioni. 

Ma  esaminiamo  invece  i  fatti  e  vediamo  che  cosa 

(1)  aiornalé  di  Neuropatologia,  Faao.  V,  VI,  1887. 
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c'insegna  l'esperienza  intomo  a  questo  mezzo  di  cura 
applicato  alle  psicopatie,  mettendo  a  tale  intento  a 
contributo  le  osservazioni  già  note  ed  ì  risultati  dei 
nostri  propri  esperimenti. 

Si  deve  al  Voisin  (1)  il  merito  di  avere  richia- 
mato per  primo  l'attenzione  bxjIV ipnotismo  applicato 
alle  psicopatie.  In  una  serie  di  comunioc^oni  scienti- 
fiche egli  ò  andato  man  mano  pubblicando  dei  casi 
con  risultati  veramente  sorprendenti.  Medicante  la  sug- 
gestione fatta  durante  l'ipnosi,  il  Voisin  vide  cessare 
degli  stati  di  agitazione,  ottenne  la  scomparsa  di  al- 
lucinazioni, di  idee  deliranti  e  di  tendenze  suicide. 

Cosi  ad  esempio  una  donna  di  24  anni  isterica,  che 
da  diciotto  mesi  non  poteva  più  lavorare,  piangeva 
continuamente  ed  era  dominata  dall'idea  di  divenir 
pazza  e  di  essere  il  disonore  della  propria  famiglia, 
guari  in  un  mese  di  questo  stato  morboso  colla  sug- 
gestione ipnotica. 

In  un'altra  di  anni  21,  istero-epilettica,  scomparve 
un  delirio  erotico  associato  ad  allucinazioni  di  vista 
e  di  udito  che  duravano  da  qualche  tempo.  Alcune 
ammalate  affette  da  amenorrea  con  disturbi  mentali 
ottennero,  con  opportune  suggestioni,  il  ritomo  rego- 
lare del  loro  tributo  menstruale.  Ma  più  singolari  ap- 
paiono gli  effetti  ottenuti  dal  Voisin  in  casi  di  dipso- 
mania. Li  ricorderemo  succintamente.  In  un  uomo  di 
35  anni  affetto  da  10  anni  da  dipsomania,  i  cui  ac- 
cessi si  ripetevano  due  volte  al  mese  e  duravano  per 
dieci  giorni  consecutivi,  si  ebbe,  dopo  due  sedute  ipno- 
tiche, la  cessazione  completa  di  essi.  Una  donna  di  42 
anni  da  4  o  5  anni  avea  cominciato  a  sentire  un  bi- 
sogno eccessivo  di  bere,  quando  si  trovava  nel  suo  pe- 
ci) Atmalet  Med,  Psychologiques,  Hai,  1896  —  Revue  de  VHypnotUme , 
1867  e  1868. 
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riodo  menstraale,  ed  era  cosi  giunta  a  prendere  6  o 
6  litri  di  vino  al  giorno  ed  una  certa  quantità  di 
acquavite;  era  divenuta  magra,  pallida,  di  carattere 
irascibile,  ed  aveva  un  sonno  agitato.  Le  venne  sug- 
gerito, durante  Tipnosi,  ohe  la  notte  avrebbe  dormito 
tranquillamente ,  che  nel?  intervallo  tra  i  pasti  non 
avrebbe  più  sentito  il  bisogno  di  bere,  che  ad  ogni 
pasto  dovea  bastarle  una  sola  mezza  bottiglia  di  vino. 
Dopo  poche  sedute  queste  suggestioni  ebbero  un  sa- 
lutare effetto ,  e  V  ammalata  abbandonò  le  sue  abitu- 
dini alcooliohe.  Lo  stesso  risultato  si  ottenne  in  una 
donna  di  31  anni  che  da  alcuni  anni  veniva  assalita 
ogni  8  o  10  giorni  da  una  smania  di  bere  e  si  ub- 
briacava  parecchie  volte  ogni  mese. 

E  veramente  singolare  in  questi  casi  il  vedere  con 
quanta  facilità  la  suggestione  ipnotica  pervenga  a 
vincere  ima  malattia  tanto  grave  ed  ostinata  per  la 
sua  natura  degenerativa  come  è  appunto  la  dipsomania, 
per  cui  non  possiamo  liberarci  dal  dubbio  che  la  sua 
benefica  efficacia  sia  durevole  e  che  il  malato  non  tardi 
a  cedere  di  nuovo  allo  stimolo  del  bere  che  agisca  in 
lui  come  un'autosuggestione,  forse  più  potente  e  più 
efficace  della  suggestione  negativa  che  avea  ricevuta. 

Di  recente  Forel  (1)  di  Zurigo  suggestionò  a  4  in- 
dividui affetti  da  alcoolismo  cronico,  dopo  averli  ipno- 
tizzati, che  avrebbero  cambiato  completamente  modo 
di  vivere  e  fatto  parte  di  una  società  di  temperanza. 
Ed  infatti  cosi  avvenne,  ma  egli  ignora  se  siansi  man- 
tenuti fedeli  ai  suggerimenti  ricevuti. 

Incoraggiato  dai  risultati  di    Voisin  e   di  Forely 

(1)  CorrespoìidenZ'BIatt  fi'ir  Schweizer  Aertte  —  Jahrg:  XVII. 
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Lodarne  (1)  di  Ginevra  appKcò  la  suggestione  ipno- 
tica in  tre  casi  di  alcoolismo  :  in  uno  ottenne  con  poche 
sedute,  la  guarigione  di  accessi  dipsomaniaci ,  in  un 
altro  ottenne  un  miglioramento  e  nel  terzo  il  risul- 
tato fu  negativo.  Egli  fa  poi  osservare  che  la  sugge- 
stione fatta  durante  l'ipnosi,  non  differisce  in  sostanza 
da  quella  alla  quale  si  sottopone  un  bevitore  quando 
questi  viene  ammesso  in  una  società  di  temperanza, 
facendo  voti  di  astenersi  dagli  accessi  del  bere.  L'ipno- 
tismo non  farebbe  in  tal  caso  che  favorire  TefiGlcacia 
delle  buone  intenzioni  suggerite  all'alcoolizzato. 

Castelli  e  Lu moroso  (2)  riferiscono  il  caso  di  una 
giovane  affetta  da  grande  isterismo,  che  essendo  di- 
venuta, in  seguito  ad  un  patema  d'animo,  melanco- 
nica con  idee  deliranti,  con  rifiuto  al  cibo  ed  agita- 
zione, venne  ipnotizzata,  e  colla  suggestione  guari  di 
questi  fenomeni  morbosi.  Collo  stesso  mezzo  scompar- 
vero in  lei  una  cefalea  ed  una  paresi  all'arto  inferiore 
destro.  Bemheim  riferisce,  nella  sua  ricca  casuistica, 
alcune  osservazioni  di  disturbi  isterici  guariti  colla 
suggestione  (3). 

Bremand  (4)  guari,  con  una  sola  seduta  di  sugge- 
stione ipnotica  una  donna  di  anni  25  che  dopo  un 
parto  era  divenuta  triste,  sentiva  avversione  pel  ma- 
rito e  pei  figli  e  manifestava  idee  di  dannazione.  Lo 
stesso  autore  potè  ottenere  con  suggerimenti  fatti  du- 
rante il  sonno  ipnotico  che  un  uomo  di  40  anni  ab- 
bandonasse gli  abusi  alcoolici  e  la  morfinomania  che 


(1)  Revxte  de  VHypnotisme,  n.  56,  1887. 

(2)  Sperimentale,  Kov.  1886. 

(B)  De  la  loggestion  et  de  see  applioationB  à  la  therapantiqae  —  Paris, 
1S88. 

(4)  Revue  de  VHypnotUme.  N.  1,  1887. 
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aveva  dato  origine  a  stati  allucinatori  terrificanti  oon 
insonnia,  agitazione,  rifiato  al  cibo  e  tentativi  di  sui- 
cidio. 

Nella  raccolta  di  fatti  di  medicina  suggestiva  pub- 
blicati da  FontÀH  e  Segard  si  trovano  riferite  tre 
osservazioni  di  psicosi  alcoolica,  ed  una  di  pazzia  iste- 
rica guarite  colla  suggestione  ipnotica. 

Seglas  (1)  assoggettò  bIV ipnotismo  una  isterica  che 
da  lungo  tempo  era  stata  curata  inutilmente  coi  mezzi 
ordinari,  e  la  guari  di  un  delirio  melanconico  che  si 
associava  ad  insonnia  e  tendenze  suicide  e  ad  alluci- 
nazioni terrifiche. 

Peronnet  (2)  ottenne  coU'ipnosi  e  colla  suggestione 
la  guarigione  in  una  donna  colpita  da  un  accesso  di 
mania  isterica. 

Nel  Congresso  freniatrico  di  Siena,  il  Ventra  (3) 
ha  comunicato  il  caso  di  una  ragazza  afietta  da  follia 
isterica  con  emiparesi  ed  emianestesia  destra,  nella 
quale  dopo  la  suggestione  ipnotica  scomparvero  i  fe- 
nomeni morbosi. 

In  alcuni  casi  di  psicosi  isterica  Forel  (4)  trovò 
utile  l'ipnosi  semplice  od  associata  alla  suggestione 
per  indurre  il  sonno  e  la  calma. 

Amadei  (5)  guarì  oon  questo  mezzo  una  donna 
affetta  da  due   anni  da  mutismo   isterico,  e  il  Du-- 


(1)  Arch,  de  Neurologie.  N.  80,  1886. 

(2)  Le  Magnetisme  animai  —  Lyon,  1884. 

(8)  Atti  del  quinto  Congresso  —  Milano,  1887. 

(4)  Loco  citato. 

(5)  Bnllettino  del  Comitato  Medico  Cremonese  1887. 
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montpallier  (1)  vide  scomparire,  dopo  una  sola  se- 
duta ipnotica,  in  una  isteroepilettica  un  accesso  di 
lipemania. 

Intanto  dall'esame  di  questi  casi  si  viene  alla  con- 
clusione che  la  terapeutica  suggestiva  ipnotica  può 
riuscire  efficace  nella  dipsomania  e  nelle  psicosi  a 
fondo  isterico. 

Ma  se  poi  prendiamo  in  esame  i  tentativi  fatti  da 
parecchi  osservatori  per  applicare  la  suggestione  ipno- 
tica come  metodo  di  cura  in  altre  forme  di  malattie 
mentali,  si  rivela  che,  ad  eccezione  di  pochi  casi,  essi 
hanno  avuto  in  generale  un  risultato  sfavorevole. 

Obersteiner  (2)  afferma  che  i  pazzi  sono  in  gene- 
rale assai  difficili  ad  ipnotizzarsi  e  che  V  ipnosi  ap- 
parve efficace  quasi  esclusivamente  nelle  neurosi  fun- 
zionali. Ventra  (3)  asserisce  che  gli  è  riuscito  impos- 
sibile, non  ostante  le  ripetute  e  pazienti  prove,  di  ot- 
tenere il  sonno  ipnotico  in  nessuna  forma  psicopatica, 
tranne  quella  di  origine  isterica. 

Vizioli  (4)  tentò  inutilmente  in  un  caso  di  delirio 
monomaniaco  quasi  tutti  i  mezzi  adoperati  finora  per 
provocare  il  sonno  ipnotico,  e  lui  pure  ammette  la  re- 
frattabilità  degli  alienati  all'ipnotismo.  Damilo  (5)  os- 
servò che  le  sedute  ipnotiche  erano  senza  alcun  risul- 
tato negli  alienati,  che  paranojci  ipnotizzati  non  ce- 
dettero a  nessuna  delle  suggestioni  fatte  per  combat- 
tere le  loro  idee  deliranti  e  le  allucinazioni. 


(1)  Sooi«té  d«  Biologie  (Séanoe  7  Janyler  1866). 

(2)  D«T  HjrpnotiBmiu.  Wlen  1887. 
(8)  Loco  citato. 

(4)  Loco  citato. 

(^)  CongresB  mseischer  Aente  in  St.  Petersburg  8-10  lan.  1889. 
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Anche  Bemfieim  (1),  Bottey  (2),  Moli  (3)  e  quaaiti 
si  sono  occupati  in  questi  ultimi  tempi  in  modo  spe- 
ciale dell'ipnotismo  ammettono  che  il  pazzo  sia  difi&- 
Cile  ad  ipnotizssarsi. 

Il  Forel  (4)  è  stato  più  fortunato  ne'  suoi  risul- 
tati, giacché  sopra  38  ammalati  di  mente,  egli  ottenne 
l'ipnosi  25  volte  e  cioè  in  cinque  oasi  d'intossicazione 
alcoolica,  in  un  morfinomane,  in  un  imbecille  con  pe- 
riodi di  agitazione,  in  un  caso  di  mania  ed  in  un  altro 
di  mania  periodica,  durante  il  periodo  di  tranquillità, 
in  cinque  isteriche,  in  quattro  casi  di  leggera  malin- 
conia, in  due  casi  di  epilessia,  in  quattro  allucinati 
cronici  e  in  uno  di  frenosi  ipocondriaca.  Ma  riguardo 
ai  risultati  terapeutici,  questi  ci  sono  sembrati,  dalla 
relazione  che  ne  dà  l'A.,  poco  apprezzabili,  e  se  pure 
in  qualche  caso  si  ottennero,  lasciano  dubitare  della 
loro  durata.  E  ricevemmo  la  conferma  di  ciò  nel  leg- 
gere il  resoconto  del  primo  Congresso  internazionale 
dell'ipnotismo  tenutosi  a  Parigi  nell'  agosto  1889.  In 
una  delle  sedute  il  Forel  asserisce  di  non  avere  ot- 
tenuto risultati  uguali  a  quelli  di  Voisin  nell'ipnote- 
rapia suggestiva  delle  malattie  mentali.  Non  è  mai 
riuscito  a  modificare  le  idee  deliranti  in  nessun  ma- 
lato né  il  corso  della  vera  melanconia. 

In  una  comunicazione  fatta  da  Herter  all'Acca- 
demia di  Medicina  di  New- Jork,  egli  riferisce  di  avere 
assistito  agli  esperimenti  eseguiti  nel  Manicomio  di 
Zurigo,  ma  non  ha  mai  riscontrato  un  benefizio  che 
fosse  durevole ,  che  il  maggior  numero  di  prove  era 
fatto  sopra  casi  di  paranoja,  e  che  la  scomparsa  che 

(1)  Loeo  citato. 

(2)  Le  Magnetisme  animai,  Paris. 
(8)  Der  Hypnotismas.  Berlin^  1889. 
(4)  Loco  citato. 
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talvolta  si  otteneva  delle  allacinazioni  era  soltanto 
passeggiera. 

La  suggestione  ipnotica  fa  proposta  in  Francia 
da  Berillon  (1)  come  mezzo  d' educazione  morale  per 
combattere  certi  istinti  morbosi  di  fanciulli  viziosi  e 
degenerati  contro  i  quali  restano  impotenti  i  metodi 
abituali  della  scienza  dell'educazione,  e  in  alcuni  casi 
riferiti  da  lui  e  da  altri,  essa  risultò  efficace. 

Il  nostro  Algeri  (2)  che  tentò  T  ipnotismo  su  24 
criminali  pazzi,  potè  riscontrare  in  7  più  o  meno  spic- 
cati fenomeni  di  sonno  ipnotico,  ed  in  un  condannato 
per  corruzione  con  pervertimento  dell'istinto  sessuale, 
si  ottenne  un  completo  cambiamento,  mediante  le  sug- 
gestioni ipnotiche,  colle  quali  si  tentava  di  distoglierlo 
dalla  sua  morbosa  passione. 

Cosi  abbiamo  riferito  ciò  che,  per  quanto  venne  a 
nostra  conoscenza,  fu  constatato  dai  vari  autori  in- 
tomo all'ipnosi  ed  alla  suggestione  ipnotica  applicate 
alle  psicopatie.  Ora  esporremo  i  risultati  dei  nostri 
esperimenti. 

É  superfluo  che  noi  vi  tratteniamo  nel  descri- 
vere i  metodi  da  noi  adoperati  per  provocare  l'ipnosi, 
giacché  applicammo  i  diversi  processi  più  in  uso  che 
si  trovano  descritti  nei  manuali  più  recenti  dell'ipno- 
tismo. Il  più  delle  volte  però  abbiamo  ricorso  alla 
fissazione  dello  sguardo,  invitando  il  soggetto  a  guar- 
dare una  piccola  palla  di  vetro  da  specchio  applicata 
sul  mezzo  della  fronte. 

In  qualche  caso  ci  siamo  serviti  dei  passi  e  della 
dolce  pressione  esercitata  sui  bulbi  oculari.  A  queste 
pratiche   poi   aggiungemmo   non  di  rado  il  comando, 

(1)  Revae  dd  l'Hypnotisme,  1888. 
(9)  Archivio  di  Psichiatria,  1887. 
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imponendo  il  silenzio  e  T immobilità,  insinuando  nei 
malati  l'idea  che  dovevano  dormire,  nella  speranza  di 
potere  ottenere  più  facilmente  coll'aiuto  della  sugge- 
stione verbale  lo  stato  ipnotico. 

Ma  dobbiamo  subito  dichiarare  che  siamo  rimasti 
delusi  nelle  nostre  aspettative,  giacché  tutti  i  tenta- 
tivi fatti  su  larga  scala  sui  nostri  alienati  per  otte- 
nere l'ipnosi,  riuscirono  per  lo  più  infruttuosi,  qua- 
lunque fosse  il  processo  adoperato  e  per  quanto  si  ri- 
petessero le  sedute  ipnotiche  con  tutte  le  cautele  pos- 
sibili. 

Questi  risultati  non  ci  debbono  sorprendere  se  per 
un  momento  riflettiamo  alle  condizioni  che  favori- 
scono e  determinano  l'azione  delle  pratiche  ipnotiche^ 

Diffatti  è  indispensabile  che  il  soggetto  sia  calmo 
durante  l'esperimento,  che,  innanzi  tutto,  come  JB^r- 
nheim  ha  osservato  e  notò  anche  nel  recente  Con- 
gresso intemazionale  di  Parigi,  egli  sia  convinto  del- 
l'influenza dell'ipnotizzatore,  e  dei  vantaggi  della  cura 
ipnotica,  e  concentri  tutta  la  sua  attività  mentale,  la 
sua  attenzione  sull'idea  di  doversi  addormentare.  Cosi 
ha  luogo  un'autosuggestione  dell'individuo,  alla  quale 
si  attribuisce  la  causa  prossima  del  sonno  ipnotico. 

Invece  1'  alienato  presenta  in  generale  condizioni 
che  sono  in  perfetta  opposizione  con  quelle  che  fa- 
voriscono l'azione  dei  processi  ipnotici,  giacché  è  fre- 
quente, per  la  natura  della  sua  malattia,  che  egli  sia 
incapace  di  appercepire  le  impressioni  esterne  o  si 
trovi  in  uno  stato  di  eccitamento  mentale  o  dominato 
da  disturbi  psicosensoriali  e  da  idee  deliranti  che  gli 
tolgono  il  potere  di  fissare  la  sua  attenzione  ed  eli- 
dono cosi  ogni  tentativo  che  si  faccia  per  ottenere 
l'ipnosi. 
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Il  Bernheim  osserva  che  l'ipnosi  non  dipende  dallo 
sperimentatore,  ma  dal  soggetto  per  la  fiducia  che 
questi  ripone  in  chi  l'addormenta.  Nessuno  può  essere 
ipnotizzato  contro  la  propria  volontà  se  resiste  al  co- 
mando. 

Noi  abbiamo  osservato  che  perfino  i  melanconici, 
gli  ipocondriaci  sono  refrattari  al  sonno  provocato, 
quantunque  in  essi  più  che  le  facoltà  intellettuali  pro- 
priamente dette,  siano  disturbate  le  affettive  ed  emo- 
zionali. Essi  non  si  lasciano  influenzare  che  assai  di 
rado ,  ritengono  che  nessun  mezzo  valga  a  guarirli 
dalle  loro  sofferenze ,  hanno  perduto  ogni  fiducia  e 
questa  autosuggestione  è  più  forte,  più  efBicace  della 
suggestione  che  si  vuole  adoperare  per  combattere  i  loro 
disturbi. 

I  soggetti  scelti  pei  nostri  esperimenti  furono  65, 
e  cioè  30  donne  e  26  uomini ,  quasi  tutti  tra  i  20  e 
i  60  anni  affetti  da  forme  leggiere  di  mania  (U.  3  - 
D.  4),  o  di  melanconia  (U.  9  -  D.  9),  da  frenosi  iste- 
rica (D.  6),  da  frenosi  epilettica  (U.  8  -  D.  7),  da  idee 
fisse  (U.  2  -  D.  2),  da  paranoja  (U.  3  -  D.  2). 

Prendemmo  i  casi  più  tipici  di  queste  frenopatie, 
ripetendo  in  tutti  per  molte  sedute  di  seguito  le  pra- 
tiche necessarie  a  produrre  l'ipnosi,  sottoponendo  cosi 
i  soggetti  alla  cosi  detta  educazione  magnetica. 

Nulla  insomma  tralasciammo  perchè  i  nostri  espe- 
rimenti, che  ci  costarono  molto  tempo  e  molta  pa- 
zienza, fossero  coronati  da  un  successo  almeno  lusin- 
ghiero. 

Negli  uomini,  elio  furono  25,  siamo  riusciti  ad  ot- 
tenere Tipnosi  due  volte  e  cioè  in  un  epilettico  ed  in 
un  lipemaniacó,  benché  alcuni  tra  essi  presentassero, 
almeno  in  apparenza,  condizioni   abbastanza   favore- 
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voli  per  essere  addormentati,  poichò  si  mostravano 
docili,  fissavano  lungamente  lo  specchio,  ed  erano  in 
grado  di  comprendere  la  snggestione  che  avrebbero 
dovuto  dormire. 

E  tra  le  donne,  che  furono  30,  solo  otto  subirono 
l'influenza  ipnotica,  ed  ò  notevole,  che  queste,  ad  ec- 
cezione di  una  affetta  da  lipemania  ansiosa  suicida, 
erano  tutte  isteriche  (tre)  od  epilettiche  (quattro).  Nei 
casi  di  mania,  benché  si  trattasse  di  individui  con  un 
leggierissimo  eccitamento  mentale  (ipomania),  nei  casi 
di  idee  fisse  (idea  suicida,  idea  di  dannazione,  idee 
ipocondriache),  e  di  paranoja,  non  si  ottenne  verun 
risultato. 

Quanto  alla  durata  dell'ipnosi,  abbiamo  osservato 
che  ordinariamente  essa  fu  breve.  I  soggetti  rimane- 
vano addormentati  per  un  periodo  di  pochi  minuti. 
Solo  in  due  isteriche,  l'ipnosi  si  prolungò  per  qual- 
che tempo. 

Quanto  al  grado  d' ipnosi  che  si  raggiunse  negli 
individui  che  si  addormentarono,  facciamo  notare  che 
per  quanto  si  ripetessero  le  sedute,  riuscimmo  tre  volte 
soltanto,  e  cioà  in  due  isteriche  ed  in  una  epilettica 
a  provocare,  giusta  la  classificazione  di  Bemheim,  lo 
stato  di  sonnambulismo,  quello  cioè  in  cui  si  ha  un 
sonno  profondo  che  si  associa  ad  amnesia.  In  tutti  gli 
altri  casi  si  ebbe  l'ipnosi  in  un  grado  leggerissimo: 
il  soggetto  teneva  le  palpebre  chiuse,  le  riapriva  con 
difficoltà,  rispondeva  alle  nostre  domande,  ed  aveva 
coscienza  del  mondo  estemo,  presentava  in  una  pa- 
rola una  specie  di  dormiveglia  (charme).  Mai  osser- 
vammo fenomeni  catalettici. 

Ottenuta  Tipnosi,  abbiamo  tentato  in  questi  casi 
di  applicare  la  suggestione  a  scopo  terapeutico.  Ed 
eccone  i  risultati. 
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Ad  una  giovane  isterica  che  da  molto  tempo  era 
molestata  da  un* artralgia  ai  malleoli,  da  iperestesia 
all'ingoine ,  che  non  voleva  mai  alzarsi  dal  letto  ed 
era  di  carattere  cattivo,  stravagante,  egoista  e  dedita 
alla  masturbazione,  facemmo  per  varie  volte  durante 
ripnosi,  che  si  otteneva  facilmente  ed  in  grado  pro- 
fondo ,  la  suggestione  che  era  gomita  perfettamente 
dei  suoi  disturbi,  che  si  alzasse  tutti  i  giorni  dal  letto, 
che  fosse  buona  ed  affezionata,  che  abbandonasse  le 
sue  cattive  abitudini,  ma  i  nostri  suggerimenti  non  ot- 
tennero l'effetto  desiderato. 

Avemmo  un'isterica  con  emianestesia  sensitiva  sen- 
soriale destra,  iperestesia  ovarica  e  convulsioni,  la  quale 
da  alcuni  giorni  andava  soggetta,  nelle  ore  del  pome- 
riggio, ad  attacchi  consistenti  in  un  timpanismo  ad- 
dominale con  forte  agitazione  generale  e  stati  alluci- 
natori.  Era  facile  ad  ipnotizzarsi  colla  fissazione  dello 
sguardo;  e  per  parecchie  volte  venne  addormentata, 
mentre  si  trovava  o  nel  suo  stato  normale  o  sotto  l'ac- 
cesso suindicato,  allo  scopo  di  suggerirle  che  essa  era 
guarita  dei  suoi  disturbi  e  ohe  questi  non  dovevano 
mai  più  ricomparire.  Invece  gli  attacchi  seguitarono 
a  venire  malgrado  le  ripetute  sedute  ipnotiche  e  un 
bel  giorno  scomparvero,  quando  l'ammalata  non  era 
più  sottoposta  da  qualche  tempo  alle  pratiche  ipno- 
tiche. 

Però  in  questo  caso  come  nel  precedente  dob- 
biamo notare  ohe  coU'ipnosi  sola  riuscimmo  a  provo- 
care nelle  malate  uno  stato  di  calma  per  qualche  tempo. 

In  un'altra  isterica  {hysteria  minor)  si  ottenne  l'ip- 
nosi, ma  le  suggestioni  non  riuscirono. 

Suggestionammo  ad  un  melanconico,  nel  quale  Tip- 
nosi  era  leggiera,  di  abbandonare  le  idee  suicide,  ad 
una  donna  lipemaniaca  di  scacciare  dalla   sua  mente 
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delle  idee  deliranti  di  colpabilità  e  di  non  rifiutaife  il 
cibo,  ma  ambidue  resistettero  ai  nostri  comandi. 

Nella  donna  poi  provammo  la  suggestione  postipno- 
tica,  ordinandole  che  avrebbe  dormito  per  nn  deter- 
minato tempo,  ad  un'ore  stabilita.  L'esperimento  non 
riuscì. 

Su  8  nomini  e  7  donne  affette  da  epilessifrenia, 
si  ottenne  l'ipnosi  cinque  volte  e  cioè  in  un  uomo  ed 
in  quattro  donne, 

Una  di  queste  cadeva  subito  nel  sonno  ipnòtico,  ma 
dopo  poche  sedate,  dovenjmo  sospendere  gli  esperi- 
menti ,  perchè  l' ipnosi  le  provocava  attacchi  con- 
vulsivi generali  con  uno  stato  di  contrattura  che  ri- 
maneva ancora  per  qualche  tempo  quando  l'ammalata 
si  era  svegliata. 

Colla  suggestione  terapeutica  praticata  negli  cdtri 
casi  ci  prefiggemmo  di  portare  unlEt  diminuzione  degli 
attacchi  convulsivi ,  che  specialmente  nell'uomo  e  in 
due  donne  sopraggiungevano  con  molta  frequenza,  ma 
dal  confronto  fatto  sul  numero  e  sull'intensità  delle 
convulsioni  tra  l'epoca  in  cui  si  praticava  l'ipnosi  colla 
suggestione  e  quella  nella  quale  non  si  usava,  non  con- 
statammo nessuna  differenza  apprezzabile. 

,Le  osservazioni  che  ho  riportate  fin  qui,  vennero 
fatte  nel  Manicomio  d'Imola,  col  gentile  permesso  del 
chiarissimo  direttore  dott.  LoUi  e  coli' aiuto  dei  me- 
dici che  vi  sono  addetti  a  cui  rendo  infinite  grazie. 

L'egregio  dott.  Funajoli,  come  membro  della  Com- 
missione, praticò  nel  Manicomio  di  Siena  le  stesse  ri- 
cerche, seguendo  lo  stesso  metodo,  ed  ecco  quanto  egli 
mi  riferi  in  proposito: 

tt  I  miei  esperimenti  di  terapeutica  suggestiva  du- 
rante l'ipnosi  furono  praticate  più  specialmente  nelle 
isteriche.  Due  epilettici  furono  pure  sottoposti  all'e- 
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sperimento ,  ma  non  potei  ottenere  V  ipnosi  coi  vari 
metodi  messi  in  pratica. 

«  Nelle  isteriche  mi  ò  stato  facile  ottenere  il  sonno 
ipnotico  ;  soltanto  in  alcune  o  destituite  affatto  d'in- 
telligenza o  che  non  hanno  voluto  prestarsi ,  furono 
le  esperienze  affatto  negative. 

u  L'ipnosi  ottenuta  fu  in  grado  ora  più,  ora  meno 
intènso  ;  una  volta  sola  osservammo  il  sonnambulismo, 
durante  il  quale  il  soggetto  potè  essere  suggestionato. 
In  due  isteriche  notammo  fenomeni  catalettici  durante 
i  quali  potevamo  dare  ai  soggetti  le  pose  più  strane  : 
dallo  stato  catalettico  in  un  caso  si  passava  al  letar- 
gico comprimendo  il  sincipite  e  quindi  al  sonnambu- 
lieo,  o  aprendo  le  palpebre  o  comprimendo  leggermente 
i  bulbi  oculari. 

tt  Nell'altro  caso  dallo  stato  catalettico  sembrava 
passare  allo  stato  sonnambulico,  ma  persistevano  tut- 
tora alcuni  fenomeni  catalettici. 

u  Sia  dursoite  lo  stato  catalettico  ,  sia  durante  lo 
stato  sonnambulico  le  mie  isteriche  parlavano,  rispon- 
devano alle  domande  che  loro  si  facevano,  compren- 
devano benissimo  quanto  loro  s'imponeva,  ripetevano 
a  parole  ciò  che  loro  si  ordinava  di  fare ,  ma  gene- 
ralmente In  suggestione  non  aveva  alcun  effetto^  una 
sola  volta  potei  essere  testimone  d'un  atto  suggestivo 
verificatosi  a  distanza.  È  l'unico  caso  di  suggestiotie 
a  distanza  che  abbia  osservato  e  che  credo  che  me- 
riti di  essere  riferito. 

tt  Trattasi  d'una  isterica  che  ho  tuttora  nel  Mani-  ' 
comio^  nubile,  attendente  a  casa.  È  colpita  dall*accesso 
convulsivo  più  volte  al  giorno  ed  oltre  ai  comuni  fe- 
nomeni del  grande  isterismo,  ha  costante  l'iscuria  e  le 
si  lussa  la  mascella  inferiore  ogni  qualvolta  l'assale  il 
parossismo.  Si  presta  facilmente  e  volentieri  alle  pra- 
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tiche  ipnotiche  nella  fiducia  di  guarire  del  suo  male. 
Basta  fissare  per  due  o  tre  minuti  i  suoi  occhi  perchè 
si  presenti  ora  lo  stato  catalettico,  ora  il  letargico,  dai 
quali  si  passa  al  sonnambolico  colla  apertura  delle 
palpebre  e  colla  compressione  dei  bulbi  oculari  sic- 
come abbiamo  detto.  In  questo  stato  parla  ed  è  su- 
scettibile talvolta  di  suggestione. 

u  La  prima  volta  che  fu  da  me  ipnotizzata  le  feci 
la  suggestione  che  doveva  orinare  un  quarto  d'ora  dopo 
svegliata,  ed  infatti  all'ora  stabilita  lasciò  le  sue  com- 
pagne colle  quali  conversava,  si  portò  alla  latrina  e 
potè  orinare.  Continuò  a  non  aver  bisogno  di  essere 
siringata  per  quattro  giorni,  dopo  i  quali  tornò  l'i- 
scuria. Ipnotizzata  nuovamente  e  varie  volte,  non  ri- 
spose mai  più  alla  suggestione  ed  occorse  cessare  ogni 
esperimento  d'ipnotismo,  poiché  risvegliava  1'  accesso 
consulsivo  anche  grave. 

u  Se  non  che  alla  distanza  di  tre  o  quattro  mesi 
dall'  epoca  in  cui  si  compievano  tali  esperimenti  su 
questa  giovane ,  volli  tentare  1'  ipnotismo  su  di  essa 
come  anestetico  per  un  fatto  che  si  verificò  e  che  rias- 
sumo in  poche  parole. 

tt  Dovendosi  siringare  la  malata  varie  volte  nel 
corso  del  giorno,  una  volta  mentre  il  medico  ritirava 
la  siringa  dopo  avere  vuotata  la  vescica,  una  forte 
contrazione  del  collo  ne  disgiunse  l'estremità  che  ri- 
mase in  vescica.  Era  una  siringa  che  si  aggiuntava 
per  servire  per  uomo  e  per  donna. 

a  Per  estrarre  questo  corpo  estraneo  dalla  vescica 
volli  ricorrere  alla  ipnosi  e  mi  servii  dei  dilatatori 
del  Simon  per  poter  passare  l'indice  in  vescica  e  sulla 
guida  del  dito  una  pinzetta  da  polipi.  Però  ipnotiz- 
zata l'ammalata,  essa  si  risvegliò  al  passaggio  del  se- 
condo  dilatatore ,  mostrando   evidentemente  la  diffe- 
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reuza  grande  ohe  passa  tra  il  sonno  ipnotico  e  quello 
provocato  dal  cloroformio.  L'estremità  della  siringa 
fa  estratta  non  senza  dolore  della  paziente. 

a  Di  sdtri  oasi  non  parlo  perchè  non  ebbero  risul- 
tati favorevoli  alla  terapeutica  suggestiva ,  il  che  mi 
indusse  a  ritenere  che  nelle  malattie  mentali  la  tera- 
peutica suggestiva  durante  l' ipnosi ,  era  destinata  a 
fare  poco  buona  prova,  n 

Qui  finisce  la  relazione  del  dott.  Funajoli.  Il  chia- 
rissimo prof.  Bianchi,  altro  membro  della  Commissione 
prescelta  per  lo  studio  di  questo  tema,  fece  pure  degli 
esperimenti  nella  clinica  di  Palermo  ed  ottenne  dei 
risultati  che  sono  in  perfetta  armonia  colle  mie  ri- 
cerche e  formeranno  argomento  di  un  prossimo  lavoro 
di  uno  de'  suoi  allievi. 

Ora  riassumendo  i  risultati  delle  nostre  esperienze, 
si  rileva  che  V  ipnosi  si  ottenne  più  facilmente  nei 
casi  di  frenosi  isterica  e  qualche  rara  volta  nella  fre- 
nosi  epilettica,  mentre  nelle  altre  forme  di  alienazione 
mentale ,  malgrado  si  procedesse  con  tutte  le  regolò 
sperimentali,  l'ipnosi,  meno  in  un  caso  di  melanconia 
ansiosa,  ci  riusci  impossibile.  Riguardo  poi  alla  sug- 
gestione terapeutica  fatta  durante  l' ipnosi ,  non  pos- 
siamo registrare  altro  che  risultati  negativi,  all'infuori 
del  caso  d'iscuria  isterica  descritto  da  Funajoli ,  ben- 
ché in  alcuni  soggetti  V  ipnosi  raggiungesse  il  grado 
di  sonnambulismo ,  in  cui,  secondo  1'  osservazione  di 
Bernheim  e  di  altri ,  venne  notata  la  massima  sug- 
gestionabilità del  soggetto  addormentato.  Se  adunque 
si  giudica  complessivamente  il  risultato  delle  nostre 
ricerche  e  di  quelle  degli  osservatori  da  noi  citati, 
bisogna  concludere  che  non  si  può  istituire  in  regola 
generale  un&  terapeutica   suggestiva  ipnotica ,   come 
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mezzo  di  cura  nelle  malattie  mentali.  Qaesta  parve 
efficace  quasi  esclusivamente  nei  oasi,  in  cui  i  fe- 
nomeni psicopatici  erano  legati  ad  una  neurosi  iste- 
rica e  nella  dipsomania. 

In  queste  condizioni  speciali  della  psiche,  sembra 
che  l'ipnosi  riesca  abbastanza  facilmente  e  la  sugge- 
stione pervenga  a  modificare  il  carattere,  a  frenare  gli 
impulsi  e  le  cattive  abitudini,  a  ravvivare  gli  affetti 
ed  i  sentimenti ,  a  togliere  le  idee  morbose.  Invece , 
nelle  forme  acute  e  croniche  di  paranoja,  negli  stati 
di  indebolimento  mentale  con  idee  deliranti ,  nelle 
gravi  forme  di  melanconia  e  di  mania,  ò  ben  raro, 
per  non  dire  impossibile,  che  l'ipnosi  si  ottenga  e  che 
la  suggestione  da  sé  sola  arrivi  a  produrre  la  scom- 
parsa o  il  miglioramento  di  quei  fenomeni  morbosi 
che  sono  la  conseguenza  di  un'  abnorme  organizza- 
zione o  di  profonde  alterazioni  avvenute  nella  massa 
cerebrale. 

Prima  di  andare  innanzi  nelle  nostre  considera- 
zioni sulla  terapeutica  suggestiva,  dobbiamo  ricordare 
che  l'ipnotismo  va  adoperato  con  prudenza,  giacchò 
al  pari  degli  altri  medicamenti  presenta  i  suoi  van- 
taggi,  ma  ha  anche  i  suoi  danni  a  seconda  delle  per- 
sone ,  o  per  meglio  dire ,  delle  speciali  idiosincrasie. 
Non  abbiamo  molte  esperienze  per  poter  dire  se  l'ip- 
nosi abbia  effetti  dannosi  nei  malati  di  mente.  Ab- 
biamo dichiarato  che  in  un  caso  di  epilessia  osservato 
da  noi  e  in  un'isterica  del  Funajoli  l'ipnosi  provocava 
le  convulsioni.  E  noto  anche  che  non  rare  volte  le 
pratiche  ipnotiche  esacerbarono  degli  stati  isterici, 
o  li  provocarono  sotto  una  forma  grave. 

E  sotto  tale  riguardo  ricorderemo  come  il  De  Gio- 
vanni ed  il  Morselli  segnalarono  al  Congresso  frenia- 
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trico  di  Voghera  gli  effetti  talora  nocivi  che  hanno 
le  manovre  ipnotiche  nelle  donne  affette  da  isterismo* 
Aggiungeremo  anche  che  Seglas  e  Briard  (1)  videro 
insorgere  delle  manifestazioni  isteriche  con  eccita- 
mento mentale  ed  allucinazioni  terrificanti  in  due 
donne  assoggettate  alle  pratiche  ipnotiche  di  un  pub- 
blico magnetizzatore.  Grocco  (2)  vide  svilupparsi  in 
isteriche  una  ipnomania  o  magnetomania.  Esse  erano 
felici  quando  potevano  subire  l'ipnotismo,  e  cercavano 
ogni  pretesto  pur  di  essere  spesso  addormentate,  ov- 
vero divertivansi  nell'  addormentarsi  da  sé  stesse.  Il 
dott.  Frigerio  descrisse  il  caso  di  un  giovane  che  di-  ' 
venne  affetto  da  ipnotismo  spontaneo  con  tendenze 
impulsive  a  percuotere  ed  a  distruggere  dopo  avere, 
subito  gli  esperimenti  del  famoso  Donato  (3).  Il  Men- 
del ha  notato  lo  stesso  fatto. 

Queste  osservazioni  dimostrano  ohe  la  terapia  ip- 
notica può  essere  nociva,  per  cui  ai  primi  segni  di 
cattiva  riuscita  devesi  abbandonarne  1'  uso. 

Quando  si  vuole  stabilire  1'  efficacia  di  un  medi- 
camento noi  teniamo  conto  non  solo  degli  effetti  utili 
che  da  esso  si  ricavano ,  ma  altresì  della  durata  dei 
medesimi.  Or  bene,  riguardo  a  questo  punto  pare  che 
r  ipnosi  suggestiva  abbia  in  generale  un'  azione  tran- 
sitoria ,  e  sono  rari  quei  casi ,  nei  quali  trascorsero 
molti  mesi  senza  che  si  avesse  la  riproduzione  dei 
fenomeni  morbosi. 

Volendo  poi  determinare  i  limiti  entro  i  quali  si 
può  adoperare  l'ipnotismo  nelle  malattie  mentali,  noi 


(1)  Annales  Med.  Psyohol.  Serie  7.»,  Tome  9,  pag.  108,  1880. 

(2)  Giornale  di  Neuropatologia.  Fabc.  IV,  1888. 

(8)  Cronaca  del  Masioomio  di  Aleasandria.  Oiogno,  1898. 
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crediamo  che  a  questo  mezzo  non  si  debba  ricorrere 
allorchà  il  mcdato  non  acconsenta  a  lasciarsi  ipnotiz- 
zare e  si  renda  quindi  necessario  di  usare  con  lui 
modi  un  po'  violenti,  per  indurlo  ad  assoggettarsi  alle 
manovre  ipnotiche. 

Nel  caso  poi  che  si  abbiano  dei  soggetti  ipnotiz- 
zabili ,  limiteremo  le  suggestioni  a  quelle  che  sono 
esclusivamente  necessarie  per  combattere  i  fenomeni 
morbosi  che  essi  presentano. 

Se  infine  il  malato  è  refrattario  all'  azione  ipno- 
tica od  ipnotizzato,  non  à  suggestionabile  e  non  ri- 
sente nessun  vantaggio  dalla  semplice  ipnosi,  non 
deve  esser  più  a  lungo  assoggettato  a  questo  metodo 
di  cura. 

Del  resto,  se  la  suggestione  terapeutica  non  si  pre- 
sta ad  essere  applicata,  mediante  l'ipnosi,  in  modo 
generale  alle  frenopatie,  deve  il  medico  alienista  eser- 
citarla al  di  fuori  dello  stato  ipnotico,  usufruendo  la 
suggestionabilità  che  gli  alienati  possono  ofiPrire  nello 
stato  di  veglia,  specialmente  nel  periodo  della  loro 
convalescenza. 

La  suggestione  intesa  nel  senso  ampio  della  pa- 
rola, è  la  chiave  del  trattamento  curativo  della  pazzia, 
e  ad  essa  si  devono  quasi  unicamente  gli  effetti  van- 
taggiosi della  reclusione  in  un  manicomio.  L'  ordine, 
la  disciplina  che  il  pazzo  trova  neir  asilo ,  le  nuove 
impressioni  che  ne  riceve,  l'assistenza  e  le  cure  che 
gli  vengono  apprestate,  i  consigli,  le  esortazioni,  qual- 
che opportuno  rimprovero  fatto  dal  medico,  la  vista 
degli  altri  ammalati,  l'isolamento,  le  distrazioni,  con- 
corrono a  formare  un  vero  ambiente  suggestivo  che 
influisce  in  modo  favorevole  sui  sintomi  e  sul  decorso 
delle  psicopatie,  provocando  nell'alienato  il  sentimento 
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della  sua  dipendenza  da  una  volontà  benevola  ed  in- 
telligente, inducendo  in  lui  la  coscienza  della  propria 
malattia,  e  ristabilendo  la  sua  personalità  psichica. 

E  l'influenza  suggestiva  terapeutica  del  manicomio 
ci  viene  dimostrata  da  quei  casi ,  che  non.  sono  rari 
ad  osservarsi,  di  pazzi  agitati  e  con  eccitamento  men- 
tale che  si  mettono  calmi  ed  ordinati  appena  entrano 
nell'  ospizio,  o  di  quelli  che  in  preda  a  stati  melan- 
conici con  idee  deliranti  e  disturbi  psico-sensoriali , 
ritornano  in  breve  tempo  allo  stato  normale. 

Ma  volendo  meglio  studiare  gli  effetti  terapeutici 
della  suggestione  allo  stato  di  veglia,  l'abbiamo  pra- 
ticata metodicamente,  giorno  per  giorno,  sopra  alcuni 
dei  nostri  malati,  nei  quali  era  conservata  la  capacità 
di  prestare  l'attenzione. 

Dalle  prove  fatte  rilevammo  che  nelle  forme  di 
melanconia  senza  delirio ,  specialmente  in  quelle  a 
fondo  isterico ,  si  ottengono  i  migliori  e  più  sicuri 
effetti ,  e  della  suggestione  ci  siamo  giovati  per  in- 
durre la  calma,  per  risvegliare  i  sentimenti  e  gli  af- 
fetti intorpiditi,  per  combattere  delle  idee  deliranti 
di  colpabilità  e  togliere  1'  idea  del  suicidio. 

In  due  casi  di  idee  fisse ,  nei  quali  non  avevamo 
potuto  provocare  l' ipnosi ,  provammo  la  suggestione 
.  allo  stato  di  veglia ,  ma  senza  nessun  effetto.  In  un 
altro  caso  invece  in  cui  si  trattava  di  una  donna  af- 
fetta da  pazzia  del  dubbio ,  riuscimmo ,  colle  sugge- 
stioni ripetute  a  render  meiio  intense  e  moleste  delle 
idee  a  contenuto  metafisico  che  da  lungo  tempo  la 
tormentavano. 

In  due  allucinate  croniche ,  non  ipnotizzabili ,  la 
suggestione,  per  quanto  venisse  ripetuta,  sorti  un  ri- 
sultato negativo.  Una  di  esse  è  affetta  da  allucina- 
zioni intense,  sotto  forma  di  voci  e  l'altra  rappresenta 
un  caso  tipico  di  allucinazione  visiva  unilaterale. 
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•  Un  individuo  dedito  smodatamente  al  vino  e  ca- 
pace di  berne  più  di  10  o  16  litri  al  giorno,  entrato 
nel  Manicomio  in  preda  ad  un  leggiero  eccitamento 
mentale,  venne  suggestionato  perchè  abbandonasse  la 
sua  cattiva  abitudine ,  e  non  passò  molto  tempo  cke 
se  ne  ottenne  l'effetto  senza  che  egli  risentisse  nessun 
danno  dall'  astinenza,  ed  ora  si  è  ridotto  a  bere  sol- 
tfiuito  un  litro  di  vino  al  giorno. 

In  qualche  caso  di  stupidità  di  primo  grado,  tro- 
vammo efficace  la  suggestione  fatta  allo  scopo  di  to- 
gliere quello  stato  di  arresto  che  paralizza  la  volontà 
e  la  ideazione. 

Nei  paranoici  la  suggestione  riusci  sempre  ineffi- 
cace a  combattere  le  idee  deliranti  e  le  allucinazioni. 

Questi  sono  i  risultati  che  abbiamo  ottenuto  dalla 
suggestione  adoperata  metodicamente  allo  stato  di 
veglia.  Pertanto  quando  si  riesca  a  provocare  con  la 
terapia  suggestiva  adoperata  tanto  durante  V  ipnosi 
quanto  durante  la  veglia,  la  scomparsa  delle  manife- 
stazioni morbose  della  psiche ,  si  deve  andare  molto 
cauti  prima  di  dichiarare  la  guarigione,  giacche  non 
è  difficile  che  cessate  le  pratiche  suggestive,  s'  abbia 
la  riproduzione  dei  disturbi. 

Esaminati  cosi  i  risultati  della  terapeutica  sugge- 
stiva nelle  malattie  mentali,  ci  sembra  di  poterne  de- 
sumere le  seguenti  principali  conclusioni  : 

1.**  La  terapeutica  suggestiva  ipnotica  non  si  può 
istituire  come  mezzo  generale  di  cura  nel  trattamentD 
delle  malattie  mentali ,  essendo  i  pazzi  difficili  ad  ip- 
notizzarsi. 

2.'*  L'ipnosi  riusci  più  facilmente  nei  soggetti  iste- 
rici ed  epilettici. 

3."*  I  più  sicuri  risultati  della   terapia    suggestiva 
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ipnotica  si  sono  ottenuti  fino  ad  ora   nella  psicosi  a 
fondo  isterico  e  nella  dipsomania. 

4.**  La  suggestione  ipnotica  va  adoperata  quando 
l'alienato  si  assoggetta  all'ipnosi  di  sua  volontà  e  ne 
ricava  efietti  vantaggiosi.  Il  medico  deve  impiegarla 
con  molta  cautela  e  tener  conto  degli  effetti  nocivi 
che  possono  derivare  in  certi  casi  dal  suo  uso. 

6.^  La  suggestione  terapeutica  esercitata  allo  stato 
di  veglia  è  il  più  valido  ed  efficace  mezzo  di  cura 
delle  malattie  mentali  e  ad  essa  si  devono  quasi  uni- 
camente i  benefici  effetti  del  manicomio  che  rappre- 
senta un  vero  ambiente  suggestivo. 

6.^  Nei  casi  di  melanconia  senza  delirio,  di  idee 
fisse,  di  alcoolismo,  nelle  forme  leggiere  di  stupidità, 
la  suggestione  ripetuta  metodicamente  nello  stato  di 
veglia  allo  scopo  di  combattere  i  fenomeni  morbosi, 
può  riuscire  efficace. 

7.®  Nelle  forme  croniche  di  paranoia  la  suggestione 
non  ha  mai  dato  risultati  favorevoli. 


Presidente,  —  Ringrazio  il  dottor  Seppilli  della  sua  bella 
ed  erudita  relazione  ed  apro  la  discussione  su  di  essa. 

Bianchi.  —  Confermo  quanto  ha  detto  il  Seppilli  e  sono 
ben  lieto  della  perfetta  uniformità  dei  risultati  di  lui  e  di 
quelli  ottenuti  da  me  nella  Clinica  di  Palermo. 

Quanto  alla  difficoltà  di  ottenere  V  ipnosi  nei  pazzi  ne 
convengo  in  massima,  sebbene  in  un  lipemaniaco  io  sia 
riuscito  a  protrarre  Pipnosi  per  ore  intere  ed  abbia  avuto 
come  risultato  un  certo  grado  di  benessere. 

D*Aòuìido.  —  Dopo  Pesposizione  delPinteressante  lavoro 
del  dott.  Seppilli  non  credo  del  tutto  inutile  riferire  alcuni 
risultati  riguardanti  l'influenza  che  può  spiegare  la  sugge- 
stione ipnotica  neiristero-epilessia  con  accessi  di  psicosi 
più  0  meno  lunghi  consecutivi  agli  attacchi  convulsivi. 
Nella  nostra  Clinica  Psichiatrica  di  Pisa  osservammo  dei 
casi  tipici  di  istero-epilessia,  in  cui  spessissimo  seguivano 
agli  accessi  convulsivi  dei  periodi  di  agitazione  psicomo- 
toria notevole,  che  duravano  variabilmente  fino  a  6,  8  giorni. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  256  — 

Si  tentò  in  fra  gli  altri,  altri  mezzi  di  cura  l'ipnotismo.  Si 
addormentavano  i  soggetti  lasciandoli  più  o  meno  tempo 
nella  fase  sonnambolica  che  ordinariamente  presentarono  ; 
come  pure  non  si  mancò  di  adoperare  la  suggestione  per 
allontanare  gli  accessi  convulsivi.  Ebbene  se  in  parecchi 
casi  le  condizioni  rimasero  immutate,  in  altri  si  ebbe  un 
reale  peggioramento  ottenendosi  una  frequenza  ed  inten- 
sità maggiore  di  accessi  convulsivi  con  periodi  di  agitazione 
consecutiva.  Volendo  investigare  la  cagione  di  tal  feno- 
meno e  se  fossero  da  invocarsi  squilibri  circolatorj  partico- 
lari, intrapresi  delle  ricerche  sul  polso  con  lo  sfigmografo 
a  trasmissione  del  Marey,  posto  in  comunicazione  con  un 
ago  scrivente  su  d'  un  tamburo  afiPamicato,  Il  carretto  au- 
tomotore permetteva  di  prendere  in  continuazione  il  trac- 
ciato del  polso  per  oltre  20  minuti,  mentre  il  soggetto  era 
0  veniva  ipnotizzato.  Colle  mie  ricerche  in  tre  casi  potetti 
persuadermi  che  spesso  nella  fase  sonnambolica  si  verifi- 
cava un'  aritmia  transitoria  con  modificazioni  nell'altezza 
delle  singole  curve  sfìgmiche  delle  pulsazioni.  E  poiché 
tali  modificazioni  non  vennero  rilevate  in  alcuni  altri 
casi  in  cui  non  si  ottenne  un  aumento  degli  accessi  con- 
vulsivi per  eflPetto  delle  pratiche  ipnotiche,  io  credo  po- 
ter essere  autorizzato  a  supporre:  che  nelPipnotismo  pro- 
vocato alcune  modificazioni  della  regolarità  di  afflusso  san- 
guigno e  di  uniformità  di  pressione  possono  in  determinati 
cervelli  influire  ad  aumentare  quelle  condizioni  fisiopato- 
logiche  per  cui  s'hanno  gli  accessi  convulsivi. 

TanzL  —  Sfruttando  P  occasione ,  riferirò  un  caso  che 
illumina,  secondo  me,  un  lato  non  nuovo,  ma  interessante 
e  —  in  generale  —  negletto  dell'ipnologia.  È  il  caso  di  un 
morfinista  che  fu  curato  bensì  colla  suggestione,  ma  non 
senza  un  piano  preconcetto  che  allontana  alquanto  questa 
storia  clinica  dalle  altre  congeneri.  Di  solito  le  manifesta- 
zioni morbose  che  si  combattono  colla  suggestione  ipnotica 
hanno  un'origine  psichica,  più  o  meno  conscia:  sono  cioè 
l'effetto  di  una  auto -suggestione.  La  loro  terapia  ipnotica 
consiste  nel  contrapporre  all'auto-suggestione,  sia  pure  in- 
conscia ed  organica,  una  contro-suggestione  correttrice.  A 
questo  metodo  brutale  è  meglio  sostituirne  uno  che  è  più 
insinuante,  più  efficace,  più  sicuro.  Bisogna,  cioè,  valersi 
della  influenza  che  la  suggestione  è  capace  di  esercitare 
sulle  funzioni  organiche,  mutare,  favorendole,  le  condizioni 
del  ricambio  materiale,  rinforzare  cosi  P  organismo ,  cam- 
biarne la  fisionomia,  e  far  si  che  le  manifestazioni  morbose 
scompariscano,    non  già  perchè  un  impulso   contrario  (la 
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suggestione)  ne  impedisce  in  modo  categorico  e  immediato 
l'estrinsecazione,  ma  perchè  nell'organismo  reintegrato  sono 
dileguate  le  condizioni  per  cui  quelle  manifestazioni  ave- 
vano luogo. 

Forte  di  questo  concetto,  l'Oratore  sottopose  il  suo  mor- 
finista  ad  un  trattamento  suggestivo,  diretto  non  tanto  contro 
il  desiderio  soggettivo  della  morfina,  come  contro  il  suo  bi- 
sogno oggettivo.  Partendo  dal  punto  di  vista  che  il  morfi- 
nismo derivava  da  una  nevralgia  successiva  ad  uno  stato 
d'esaurimento  post-febbrile  e  che  tale  esaurimento  era  man- 
tenuto: a)  dall'insonnia,  b)  dall'insufficienza  di  nutrizione, 
P  0.  ebbe  cura  di  suggestionare  :  l.**  il  sonno ,  portato 
da  3  a  10  ore  giornaliere  ;  2.**  l'appetito,  coronato  da  una 
dieta  almeno  cinque  volte  maggiore  dell'usuale  e  confortato 
da  eccellenti  digestioni 

Queste  ed  altre  suggestioni  sortirono  il  desiderato  ef- 
fetto. E'  evidente  che  il  regime  cosi  imposto  al  malato  do- 
veva utilmente  modificarne  la  reattività,  e  rendere  la  mor- 
fina non  solo  soggettivamente  indifferente,  ma  anche  fisio- 
logicamente inutile.  L'abitudine  di  questo  veleno,  diventata 
una  seconda  natura ,  diventava  estranea  ed  eterogenea  ai 
bisogni,  sia  subbiettivi,  sia  organici,  della  sua  personalità. 

Se  una  tal  cura  fosse  stata  prolungata  a  sufficienza, 
PO.  pensa  che  avrebbe  definitivamente  annichilito  il  mor- 
finismo. 

Oonzaies.  —  Ricordo  un  caso  simile  a  quello  del  Tanzi. 
Un'isterica  che  da  8  anni  soffriva  di  nevralgia  usava  tanta 
morfina,  che  divenne  in  ultimo  morfinista.  Fu  ipnotizzata, 
con  la  suggestione  diretta  di  abbandonare  la  morfina.  Sof- 
friva di  anoressia  e  P  ipnotismo  la  guarì  ;  mentre  però  la 
suggestione  della  contro-morfina  non  portò  nessun  benefico 
risultato,  le  altre  relative  alla  nutrizione  ed  al  sonno  eb- 
bero ottimo  risultato.  Osservai  di  più  in  questa  inferma  la 
cessazione  di  una  paralisi  motrice  psichica.  Svegliata  però 
tornava  nella  sua  primitiva  impossibilità  di  deambulazione. 
Anch'io  ottenni  mestruazione,  ma  non  avverossi  più  facil- 
mente Pepistassi.  Praticai  anche  la  suggestione  a  distanza 
provando  a  20  metri  e  in  modo  che  tra  me  e  l'ammalata 
ci  fossero  delle  stanze  interposte  ;  e  la  suggestione  in  que- 
sto, come  in  altre,  riusci,  ma  incompletamente. 

Andrianù  —  Il  collega  D'Abundo  da  un  lato,  e  dall'altro 
il  collega  Tanzi  hanno  per  diverse  ragioni  accennato  Puno 
ui  gravi  turbamenti  che  Pipnosi  induce  nel  circolo  sanguigno 
e  l'altro  all'influenza  che  le  suggestioni  hanno  sopra  diversi 
modi  della  funzionalità  organica,  cioè  sopra  quelle  funzioni 
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che  normalmente  sono  indipendenti  dall'azione  della  volontà. 
Ora  a  me  corre  il  debito  di  dichiarare  come  sia  stato  io  il 
primo  in  Italia  a  dimostrare  graficamente,  fin  dal  1884,  le 
reali  modificazioni  che  subiscono  i  moti  del  cuore,  del  re- 
spiro e  del  circolo  sotto  la  influenza  di  opposte  suggestioni 
espansive  e  deperimenti ,  tanto  nello  stato  di  veglia  che  in 
quello  di  sonnambulismo  provocato.  In  quell'epoca  io  e 
moltissimi  al  pari  di  me,  fortemente  dubitavano  della  realtà 
di  quelle  suggestioni,  ed  allora  cosi  ragionai  :  a  Se  vera- 
mente il  sonnambulo  o  Pipnotizzabile  subisce  per  volontà 
altrui  veri  e  forti  sentimenti  di  paura  o  di  piacere  e 
di  gioia,  non  potranno  non  rilevarsi  questi  sentimenti  con 
corrispondenti  modificazioni  del  circolo  e  del  respiro,  i  quali 
(e  specialmente  il  primo)  non  sono  modificabili  per  Pazione 
della  volontà  e  perciò  non  possono  andare  soggetti  alPin- 
fluenza  di  una  simulazione  da  parte  del  soggetto.  E  cosi 
volli  descrivere  contemporaneamente  nello  stesso  soggetto 
i  tracciati  cardiografici,  sfigmografici  e  pneumografici  cor- 
rispondenti a  varii  stati  dell'animo,  suscitati  da  varie  sug- 
gestioni ,  tanto  nella  veglia  che  nello  stato  sonnambolico  ; 
ed  ogni  volta  trovai  le  più  cospicue  differenze  tra  i  trac- 
ciati appartenenti  a  suggestioni  di  diverso  colorito.  Questi 
tracciati  e  le  conclusioni  alle  quali  legittimamente  mi  au- 
torizzavano, feci  noto  nell'agosto  di  quell'anno  in  una  con- 
ferenza tenuta  dinanzi  alla  Facoltà  e  all'Accademia  Medica 
di  Napoli ,  alla  quale  assisteva  qualcuno  dei  Congressisti 
presenti. 

Amadei.  —  Debbo  aggiungere  anch'  io  di  aver  avuto 
in  complesso  esiti  uguali  a  quelli  ottenuti  dal  Seppilli. 
Credo  però  che  la  suggestione,  oltreché  nei  pazzi,  si  debba 
tentare  nei  sani  di  mente  che  hanno  solo  qualche  sintomo 
di  psicopatia ,  ad  esempio,  qualche  allucinazione  isolata; 
cosi  in  una  fanciulla  l'ipnotismo  mi  valse  a  far  dileguare 
la  visione  allucinatoria  di  un  tale  che  aveva  minacciato 
di  violarla. 

In  altri  casi  io  credo  si  debba  procedere  con  un  mec- 
canismo tutto  speciale.  In  una  malata,  ad  esempio,  che  abbia 
periodi  di  agitazione  e  di  calma  non  si  riesce  coll'ipnotismo 
a  calmare  lo  stato  di  agitazione  ;  ma  se  la  si  predispone 
all'  ipnosi  nel  periodo  lucido,  si  potrà  poi  sopravvenendo 
l'agitazione  ipnotizzarla,  indi,  seduta  stante,  reintegrare  la 
calma. 

Agostini.  —  Riguardo  al  tema  svolto  dal  dott.  Seppilli 
comunico  il  seguente  caso  di  osservazione  del  Capitano 
Medico  dott.    Raniero    Gigliarelli  :  Trattasi  di   un   soldato 
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di  fanteria  del  7^  reggimento  classe  1866.  Costituzione  a 
prevalenza  linfatica,  colorito  pallido,  nutrizione  discreta. 
Ebbe  un  dispiacere  al  Reggimento  per  aver  dovuto)  pas- 
sare da  una  compagnia  in  un  altra  ;  dopo  quel  dispiacere 
fu  preso  da  accessi  convulsivi ,  forma  istero-epilettica  i 
quali  si  ripetevano  ogni  giorno  e  alla  stessa  ora  (5  */i-6  p.). 
Il  direttore  dell'Ospedale  Militare,  Ten.  Coli.  Medico  dot- 
tor Ballerini,  accertato,  da  numerose  osservazioni  del  me- 
dico di  guardia,  della  realtà  del  male,  aveva  stabilito  di 
proporre  l'individuo  a  rassegna  perchè  fosse  riformato.  — 
Pregai  il  direttore  dell'Ospedale  di  farmi  provare  l'ipno- 
tismo (vane  erano  riuscite  le  cure  antiepilettiche).  Usai  la 
fissazione  dello  specchio  ;  nel  primo  esperimento  poco  si 
ottenne  e  nel  secondo  tutto.  Ingiunsi  che  la  sera  stessa 
la  convulsione  non  avesse  avuto  luogo.  Seppi  all'indomani 
che  l'accesso  non  era  avvenuto,  ma  in  sua  vece  un  malessere 
peggiore  dell'accesso  medesimo. 

Ripetei  l'esperimento  suggestionando  che  non  solo  non 
si  ripetessero  le  convulsioni,  ma  non  si  avesse  l'equivalente. 
L'individuo  guari  perfettamente  ed  è  stato  di  poi  benissimo. 

Riferirò  pure  i  seguenti  due  casi  che  sono  di  mia  os- 
servazione. Trattasi  di  una  giovane  istero-epilettica  os- 
servata nel  Manicomio  di  Perugia.  Ha  la  convulsione 
classica  e  rimane  emiparetica  dal  lato  sinistro.  Colla  sug- 
gestione durante  il  sonno  ipnotico  si  riesce  e  per  più  mesi 
ad  allontanare  le  convulsioni  e  dileguare  lo  stato  di  emi- 
paresi. Da  qualche  tempo  però  le  convulsioni  si  son  fatte 
più  frequenti,  si  accentua  la  emiparesi  e  colla  suggestione 
non  si  riesce  più  ad  ottenere  i  risultati  che  in  precedenza 
si  ottenevano. 

Una  signora  della  pratica  privata,  affetta  da  un  tic  do- 
lorosissimo del  sopraorbitario,  venne  ipnotizzata  e,  mercè  la 
suggestione,  liberata  dal  doloroso  incomodo.  La  suggestione 
seguitò  ad  esercitare  la  sua  azione  per  ben  un  anno.  Dopo 
questo  tempo  però  il  tic  è  ricomparso  e  poco  vantaggio  si 
ottiene  col  metodo  suggestivo  durante  il  sonno  ipnotico. 

Seppìlii,  —  Mi  compiaccio  che  il  collega  Bianchi  abbia 
confermato  i  miei  risultati,  e  ringrazio  i  colleghi  D'Abundo, 
Andriani  e  Agostini  dei  contributi  da  essi  apportati  e  che 
confermano  le  mie  ricerche. 
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Presidenza  TAMBURINI 

Presidente,  —  La  parola  è  al  prof.  Bianchi  per  svolgere 
la  sua  relazione  sul  IV  tema  generale. 

Li  FSICOLOQIA  IN  BAFFOBTO  ALLE  OLTIE  NOZIONI 

di  anatomia  e  fisiologia  del   cervello 

Relazione  del  Prof.  L.  Bianchi 

Onorevoli  Colleghi  ^ 

Se  altri  fosse  stato  il  relatore  del  tema  sul  quale 
io  avrei  avuto  il  dovere  di  riferire ,  la  mia  aspetta- 
zione sarebbe  stata  grandissima ,  e  penosa  la  delu- 
sione se  il  relatore  fosse  venuto  qui  a  confessare  ^ 
come  io  faccio  ora  innanzi  a  voi,  di  non  avere  scritto 
la  relazione.  Fosse  interesse  grandissimo  che  io  metto 
in  questa  questione,  o  stima  maggiore  che  io  ho  di 
altri,  voi  non  risentirete  delusione ,  ma  per  il  dritto 
che  avete  a  che  tutti  i  socii  disimpegnino  il  compito 
loro  affidato ,  se  pure  potrete  essere  contrariati  dal 
disappunto ,  dall'  altro  canto  non  vi  verrà  meno  la 
disposizione  ad  usarmi  venia  per  tanto  difetto  di 
sollecitudine  e  di  doverosa  premura  verso  il  nostra 
consesso. 
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Quando  io  proposi  il  tema ,  ciò  ohe  in  apparenza 
aggrava  la  mia  colpabilità ,  non  mi  illudeva  punto 
sulla  vastità  dell'argomento,  e  sulla  difficoltà  presso- 
ché insuperabile  di  scrivere  su  di  esso  una  relazione 
con  le  rispettive  conclusioni ,  che  in  una  questione 
come  questa  rappresenterebbero  quella  precorrenza  , 
che  non  di  rado  prepara  un  pernicioso  riposo  dello 
spirito  scientifico. 

Avrei  potuto  compilare  una  storia  di  quésta  que- 
stione, almeno  da  Gali  fino  ai  nostri  giorni,  ma  avrei 
fatta  offesa  a  voi ,  che  tutti  la  conoscete ,  e  d'  altra 
parte  la  compilazione  non  è  nella  mia  indole. 

Se  poi  considerate  che  alP  opera ,  per  condizioni 
estranee  ai  miei  disegni ,  non  ho  potuto  cimentarmi 
che  in  quest'  ultimo  anno ,  e  mi  è  mancata ,  per  la 
grande  distanza  che  ci  ha  separati ,  la  cooperazione 
dei  colleghi  della  Commissione ,  Tanzi  e  Verga ,  voi 
troverete  una  ragione  di  più  per  rinunciare  alla  re- 
lazione. 

Io  dunque  non  potevo  aver  altro  intento  che  quello 
di  dare  una  maggiore  impulsione  a  questi  studii ,  e 
per  mio  conto  sono  venuto  nel  modesto  proposito  di 
portare  alla  vostra  considerazione  alcuni  fatti  che  ho 
osservato  col  praticare  esperienze  sugli  animali,  ed 
alcune  deduzioni  cliniche  che  ho  ricavate  dalla  ca- 
suistica,  nella  speranza  di  poter  dare  per  lo  meno  un 
saggio  della  maniera  o  di  uno  dei  modi  onde  credo 
che  il  tema  possa  essere  trattato. 

Ho  iniziato  le  ricerche  con  questo  duplice  indirizzo, 
perchè  Puno  concorre  con  l'altro  verso  un  punto  che 
metta  in  luce  un  fatto  biologico,  che  ne  le  sole  espe- 
rienze, né  le  sole  osservazioni  cliniche  renderebbero 
nella  sua  vera  indole.  La  biologia  non  è  la  scienza 
dell'uomo,  nò  la  scienza  degli  animali  solamente,  ma 
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è  la  scienza  della  vita ,  ed  ogni  nozione  biologica  ò 
tanto  più  attendìbile  quando  trova  riscontro  in  più 
serie  di  rappresentanti  della  vita  ;  s'intende  :  tenendo 
conto  di  tutte  le  fasi  evolutive  della  stessa  nelle  di- 
verse serie  animali.  In  ciò  pienamente  condivido  il 
ooncetto  espresso  dal  prof.  Luciani  sulla  uguale  im- 
portanza delle  ricerche  cliniche  e  sperimentali,  e  trovo 
poco  commendevole  che  alcuni  clinici  preclari  e  al- 
cuni fisiologi  abbiano  preteso  di  accentrare  gli  uni 
neir  ospedale  o  nel  laboratorio  di  fisiologia  gli  altri 
tutto  il  lavorio ,  da  cui ,  come  il  deus  eco  machina , 
sortir  dovesse  il  verbo  delle  localizzazioni  cerebrali. 
Con  questo  duplice  indirizzo  era  necessario  seguire 
un  metodo  rigoroso  di  osservazioni,  consistente,  nello 
studiare  gli  animali  prima  e  dopo  le  mutilazioni  cor- 
ticali più  dal  punto  di  vista  psichico  (il  carattere , 
la  tendenza,  la  vivacità)  che  dal  sensoriale  semplice- 
mente, come  per  lo  più  finora  è  stato  fatto  ;  e  tenere 
molto  conto,  quanto  all'uomo,  dell'attività  mentale  e 
del  carattere  dei  malati  con  lesioni  corticali  prima 
e  dopo  la  lesione ,  ciò  di  cui  poco  e  male  i  clinici 
generici ,  che  ci  forniscono  il  maggior  contingente 
clinico,  si  sono  occupati  ;  bastando  a  loro  spesso  che 
l'ammalato  abbia  risposto  un  si  o  un  no,  per  credersi 
in  diritto  di  affermare  che  l'ammalato  ha  conservato 
la  sua  intelligenza,  solo  perchè  ha  compreso  la  do- 
manda o  è  sembrato  a  loro  che  l'avesse  compresa. 

Quanto  sia  barocco  per  sé  e  nocivo  alla  scienza, 
che  incespica  qua  e  là  negli  uomini ,  che  si  dicono 
suoi  cultori,  questo  modo  di  osservare  e  di  conchiu- 
dere, ognuno  di  voi  può  da  sé  giudicare.  Epperò  an- 
che dal  lato  clinico  le  cifre  debbono  essere  accolte 
con  molta  circospezione. 

£  naturale  ohe   io   mi  limiti  qui  a  trattate    sola- 
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mente  per  quello  che  riguarda  la  corteccia  cerebrale, 
la  questione ,  tralasciando  di  proposito  tutto  ciò  che 
riguarda  e  può  esser  detto  degli  organi  subcorticali  e 
delle  stazioni  intermedie,  che  preparano  ed  apportano 
il  materiale  alle  stazioni  corticali. 

E  nota  a  tutti  la  dottrina  dominante,  cui  han  for- 
nito tutto  o  quasi  tutto  il  materiale  le  esperienze  di 
numerosi  e  illustri  fisiologi.  Essa  può  esser  riassunta 
in  poche  parole.  Le  aree  corticali ,  ohe  noi  conside- 
riamo come  sensoriali  e  motrici ,  in  che  la  corteccia 
può  essere  idealmente  divisa ,  sieno  esse  più  o  meno 
estese  secondo  i  diversi  autori,  ciò  non  importa,  sono 
la  base  anatomica  delle  percezioni  attuali  o  rappre- 
sentative di  tutto  ciò  che  cade  o  è  caduto  sotto  il 
dominio  dei  nostri  sensi.  Dalla  riproducibilità  e  dalla 
associabilita  di  tutte  le  immagini  mnemoniche,  secondo 
certe  leggi,  nasce  il  processo  ideativo.  Se  la  perce- 
zione e  la  rappresentazione  sono  il  fatto  fondamen- 
tale dei  più  elevati  processi  psichici,  la  ideazione  ha 
per  substrato  le  aree  sensoriali  e  motrici  della  corteccia. 
Questa  dottrina  cosi  condensata  deducesi  dai  risultati 
delle  ricerche  di  quasi  tutti  gli  sperimentatori,  tra  i 
quali  giova  ricordare  :  Ferrier,  Hitzig,  Luciani  e  Tam- 
burini, Munk,  Luciani  e  Seppilli,  Loeb  ed  altri. 

Non  importa  ora  far  rilevare  che  questi  autori  non 
vanno  d'  accordo  sulla  esistenza  di  distinte  aree  sen- 
soriali, e  sulla  loro  estensione,  essendosi  già  ora  uni- 
versalmente accettato  il  concetto  della  divisione  del 
lavoro  tra  le  diverse  parti  corticali,  e  delPingranaggio 
delle  singole  aree  tra  loro,  come  io  avevo  ampiamente 
dimostrato  sin  dal  188  5 ,  nel  mio  lavoro  sulle  Com- 
pensazioni funzionali  della  co7*teccia  cerebrale. 

Ma  ora  si  presentano  i  seguenti  quesiti: 

1.  Le  immagini  sensoriali  sono  esse  qualche   cosa 
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di  immediato,  un  prodotto  funzionale  semplice  o  ele- 
mentare delle  aree  corticali  rispettive,  o  è  il  prodotto 
coordinato,  a  base  associativa,  di  diversi  fattori  fun- 
zionali elementari ,  forse  fusi  o  forse  anche  distinti , 
della  stessa  area  sensoriale  ?  Io  divido  quest'  ultima 
opinione,  la  quale  può  ricevere  anche  fino  ad  un  certo 
punto  il  battesimo  della  prova  sperimentale.  Dalle 
mie  esperienze,  che  in  parte  collimano  con  quelle  di 
Goltz,  quelle  di  Loeb  e  con  le  ultime  di  Luciani,  ri- 
sulta ad  evidenza  che  V  area  visiva  della  corteccia 
cerebrale  dei  cani  è  estesa  alla  metà  anteriore  del- 
r  emisfero  cerebrale,  che  la  distruzione  della  seconda 
circonvoluzione  estema  e  parti  circostanti,  in  qualun- 
que punto  del  suo  lungo  percorso  abbia  luogo,  pro- 
duce cecità ,  diciamola  psichica ,  che  è  tanto  più 
intensa  quanto  piìi  estesa  è  la  distruzione,  a  grado 
sempre  crescente  dalPavanti  all'indietro.  Questo  fatto 
depone  decisivamente  in  controsenso  alle  affermazioni 
di  Munk,  le  cui  dottrine  sono  pure  generalmente  ac- 
cette in  Germania,  e  a  tal  punto  che  il  Meynert  vi 
ha  impomata  la  brillante  introduzione  al  suo  libro  di 
psichiatria. 

Se  il  difetto  funzionale ,  che  nasce  dalle  mutila- 
zioni corticali  pertanto  è  uniforme,  ad  eccezione  del 
grado,  non  è  cosi  per  gli  effetti  deir eccitazione  elet- 
trica, la  quale  sulla  parte  anteriore  dell'  area  visiva 
dà  per  risultato  la  contrazione  spasmodica  delP  orbi- 
colare  delle  palpebre,  nella  parte  media  della  zona 
dà  movimenti  del  bulbo  oculare  in  un  senso  o  in  un 
altro,  nella  parte  posteriore  della  stessa  riesce  inerte. 

Se  d'altro  canto  ci  facciamo  a  considerare  che  la 
distruzione  della  parte  anteriore  dell'area  visiva,  non 
compresa  da  Munk  come  area  visiva ,  non  produce 
anestesia  né  ipoestesia  congiuntivale,    inquantochè  le 
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leggiere  stimolazioni  della  congiuntiva  producono  ^ 
nei  cani  mutilati ,  movimenti  di  spasmo  palpebrale , 
come  nei  sani,  io  sono  portato  a  credere  che  lo  spa- 
smo in  parola  sotto  Finfluenza  dell'  eccitazione  elet- 
trica sia  provocato  dallo  stimolo  luminoso  artificiale, 
in  che  si  è  trasformata,  nella  corteccia,  la  eccitazione 
elettrica. 

Questa  stessa  considerazione  possiamo  ripetere  per 
Varca  visiva  dei  movimenti  oculari,  i  quali  sarebbero 
movimenti  associati  ad  immagini  proiettate  da  un  dato 
settore  del  campo  visivo. 

Poiché  il  processo  onde  si  forma  una  immagine 
luminosa  deve  essere  considerato  distinto  da  quello 
onde  si  forma  la  immagine  motrice  dell'  occhio ,  la 
quale  ha  tanta  importanza  sul  fatto  fisiologico  della 
percezione  visiva,  quanta  può  averne  la  luce,  ne  na- 
sce di  conseguenza  che  quella  che  noi  diciamo  imma- 
gine visiva  di  un  obietto  non  è  se  non  il  prodotto 
complesso  di  più  fattori  elementari  di  senso  e  di  moto 
coordinati  nel  tutto,  e  che  l'area  visiva  debba  essere 
un  aggregato  di  organi  funzionanti  armonicamente  e 
coordinati  secondo  la  legge  fondamentale  dell'associa- 
zione funzionale  ed  anatomica. 

Quest'  ultima  potrebbe  essere  provata  dal  seguente 
fatto  :  Avevo  da  estirpare  la  corteccia  della  parte  alta 
della  terza  circonvoluzione  estema  di  una  cagna  ;  ma, 
siccome  contemporaneamente  la  breccia  del  trapano 
aveva  messo  allo  scoverto  pure  la  parte  media  della 
seconda  circonvoluzione,  tanto  che,  stimolando  poste- 
riormente quest'ultima,  coU'elettricità,  provocai  movi- 
menti del  bulbo  oculare,  e  stimolandola  anteriormente 
provocai  quello  dell'orbicolare  delle  palpebre  del  lato 
opposto,  volli  estirpare  in  tutta  la  sua  profondità,  ol- 
tre la  parte  alta  della   terza    circonvoluzione   esterna 
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anche  la  sostanza  grigia  di  quella  parte  intermedia 
ineccitabile  che  sta  tra  le  due  aree  eccitabili  della 
succitata    circonvoluzione  (Fig.  1.*).   La   cagna   restò 


Figura  1.» 

ambliopica,  oltre  alFesser  sorda  al  lato  opposto  alio 
emisfero  mutilato ,  né  queste  condizioni  mutarono 
durante  circa  due  mesi  e  mezzo  che  V  animale  visse. 
Notate,  o  signori,  che  l'area  estirpata  non  è  compresa 
nella  zona  visiva  del  Munk  e  di  alcuni  altri  speri- 
mentatori, ad  eccezione  dei  Goltz,  del  Loeb,  dell' An- 
gelucci  ed  ultimamente  anche  del  Luciani,  che  nel 
suo  ultimo  lavoro,  importante  per  molti  rispetti,  con- 
cede all'area  visiva  una  estensione  assai  maggiore  che 
per  lo  innanzi. 

La  ragione  e  l'origine  del  fatto,  mi  par  lecito  sup- 
porre che  stia  in  ciò,  che  l'area  visiva  sia  molto  estesa, 
e  ohe  tanto  vale  distruggerne  una  gran  parte,  tanto 
vale  interrompere  i  fili  associativi,  per  mezzo  dei  quali 
i  diversi  fattori  elementari  fondono  nella  immagine 
visiva  il  loro  prodotto  funzionale.  Il  ponte  estirpato, 
con  la  mia  esperienza,  rappresenterebbe  il  passaggio 
delle  fibre  di  associazione  tra  i  diversi  ^egmButi  dalla 
zona  corticale  visiva. 
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Se  ciò  è  Tero,  la  dottrina  delle  localizzazioni  cor- 
ticali va  messa  sotto  altra  luce,  però  che  quello  che  è 
'detto  per  una  può  essere  ripetuto  per  le  altre  aree 
sensoriali. 

2.  Tutti  i  processi  psichici  hanno  per  base  anato- 
mica unicamente  le  aree  sensoriali,  nel  senso  di  Munk, 
di  Luciani  e  di  molti  altri,  ovvero  esistono  aree  cor- 
ticali, che  pur  non  essendo  considerate  come  senso- 
riali cooperano  in  maniera  particolare,  nella  grande 
fucina  dei  prodotti  mentali,  con  la  loro  integrità  ed 
i  loro  prodotti  funzionali,  alla  normalità  dei  processi 
psichici  ?  A  questo  quesito  non  è  facile  rispondere 
sperimentalmente  ;  non  per  tanto  i  vuoti  e  i  dubbi 
moltissimi  che  la  letteratura  fino  ad  oggi  lascia,  ci  fa 
obbligo  aflfrontare ,  e ,  come  che  sia,  aggiungere  una 
pietra ,  che  non  sia  per  essere  demolita ,  al  grande 
edificio  psico-anatomico  del  cervello ,  di  cui,  con  si 
grande  stento,  si  è  riusciti  a  portare  fuori  le  fonda- 
menta. 

Il  credere,  come  Munk,  Meynert  ed  altri  pensano, 
che  V  intelligenza  abbia  per  base  anatomica  esclusi- 
vamente le  aree  sensoriali,  panni  sia  in  contraddizione 
e  con  le  osservaziooi  cliniche,  e  con  i  risultati  delle 
ricerche  sperimentali.  Infatti  le  lesioni  spontanee  o 
sperimentali  di  parti  della  corteccia,  che  né  sensoriali 
nò  motrici  sono  ritenute,  oflfendono  l'intelligenza  as- 
sai più  che  V  estirpazione  di  una  zona  sensoriale.  Ciò 
va  riferito  specialmente  a  quella  parte  di  cervello  che 
rimane  al  davanti  della  cosi  detta  zona  motrice. 

Parecchi  psicologi  hanno  ricordata  V  importanza 
dei  lobi  anteriori  del  cervello  sulla  intelligenza.  In 
tempi  più  vicini  a  noi  il  Forrier,  nella  prima  edizione 
del  suo  libro ,  aveva  collocato   in  quelP  estreiro  polo 
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degli  emisferi  cerebrali  il  oontro  dell'  attenzione  ;  il 
Lussana  ne  fa  il  centro  della  conoscenza  dei  luoghi 
e  delle  persone.  Nella  seconda  edizione  del  suo  libro 
Ferrier  spiega  lo  strano  contegno  dei  cani,  che  fa  cre- 
dere ad  una  riduzione  sofferta  dalla  intelligenza,  col 
difetto  dei  movimenti  del  capo  e  degli  occhi ,  i  cui 
muscoli  hanno  tanta  parte  nell'  atteggiamento  e  nella 
espressione  di  chi  è  intelligentemente  attento. 

I  fatti  da  me  osservati  non  depongono  per  la  ve- 
rosimiglianza di  questa  maniera  di  vedere.  Io  vi  rife- 
risco una  delle  osservazioni  sperimentali,  perchè  pos- 
siate, meglio  che  da  una  semplice  mia  esposizione, 
formarvi  un  concetto  più  vero  di  quello  che  io  sono 
venuto  ad  esporvi. 


Esperienza:  Cane  mutilato  dei  due  lobi  anteriori  del 
cervello  saccessi vamente ,  il  16  aprile  e  il  16  maggio  di 
questo  anno.  I  sensi  tutti  erano  rimasti  integri  nonché  i 
movimenti  degli  arti  (è  inutile  intrattenersi  sui  metodi  di 
esame).  Riferisco  per  brevità  il  diario  del  21  giugno,  un 
mese  circa  dopo  la  seconda  operazione. 

u  Come  si  apre  la  porta    della    camera  ove  è 

rinchiuso,  la  infila  od  esce,  ma  procede  cogli  occhi  bassi, 
col  capo  inclinato  in  avanti ,  quasi  toccando  col  muso  il 
suolo  ;  vaga  di  qua  e  di  là  goflPamente,  senza  scopo  ;  prende 
in  bocca  quello  che  trova  :  una  foglia,  un  ramoscello,  una 
radice,  una  lordura,  che  poi  lascia.  Se  col  cappello  gli  si 
sbarra  la  via,  ha  paura,  e  si  arresta,  e  non  cerca  sfuggire 
alPostacolo.  Trova  una  vasca  in  mezzo  ad  un  viale  del 
nostro  giardino,  gira  intorno  ad  essa  come  un  allampanato, 
prima  in  un  senso,  poi  in  un  altro,  poi  daccapo  nel  senso 
di  prima.  Si  dà  a  correre,  come  impulsivamente,  ma  inca- 
glia nella  catena  che  frena  un  cane  ambliopico  perchè 
mutilato  dei  lobi  occipitali ,  ed  il  quale  sentendosi  dare 
una  strappata,  lo  addenta  ;  l'altro  impaurito  ripiega  sopra 
sé  stesso,  e  non  cerca  scampare  alla  reazione  violenta  del- 
Taggressore  ;  sottratto  dalP  inserviente  a  quella  umiliante 
posizione,  si  rida  a  correre  furiosamente  scansando  tutti 
gli  ostacoli,  ma  inciampa  nello  stesso  ostacolo  ;  é  novella- 
mente dall'altro    cane    addentato,  ed  esso  urla   disperata- 
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mente  fino  a  che  non  lo  si  libera  da  noi,  e  dalle  persone 
che  da  mesi  lo  accudiscono,  n 

Del  resto  mangia,  dorme,  riconosce  il  canile. 

Come  è  chiaro,  nel  caso  descrittovi  si  à  notato  un 
sensibile  cangiamento  nel  cane,  nel  senso  di  un  affie- 
volimento  di  tutte  le  manifestazioni  psichiche  dell'a- 
nimale :  difetto  di  giudizio  percettivo ,  onde  il  fer- 
marsi sopra  obietti  inutili,  insoliti  e  perfino  ripugnanti  ; 
paura  esagerata'  per  difetto  di  critica ,  e  per  incapa- 
cità di  avvalersi  delle  sue  forze  per  nulla  diminuite; 
difetto  ai  memoria ,  e  comportamento  psichicamente 
cieco,  si  che,  dopo  brevi  momenti,  incespica  nello  stesso 
pericolo,  dal  quale  poco  innanzi  era  scampato  ;  difetto 
d' iniziativa  e  di  risorse ,  si  da  non  sapersi  divinco- 
lare da  un  altro  cane  cieco  ,  ma  di  lui  assai  più  in- 
traprendente e  coraggioso;  difetto  di  finalità  nei  mo- 
vimenti complessi,  che  potrei  fin  da  questo  momento 
dire  condotta,  divenuta  perciò  incoerente  ;  difetto  dì 
vivacità  e  di  tono ,  si  che  anche  dai  profani  veniva 
detto  il  cane  imbecillito. 

Queste  condizioni  sono  rimaste  quasi  stazionarie. 
Fattomelo  venire  da  Palermo  a  Napoli  due  mesi  dopo 
che  io  avevo  raccolto  questi  fatti,  l'ho  trovato  di  poco 
migliorato.  Ne  ho  praticata  la  sezione,  e  la  figura  che 
vi  presento  indica  la  estensione  della  mutilazione,  la 
quale  raggiunge  ed  offende  un  poco  ,  per  rammolli- 
mento consecutivo,  la  zona  motrice,  ma  risparmia  de- 
cisamente tutte  le  aree  sensoriali,  non  esclusa,  ciò  che 
preme  particolarmente  significare ,  il  bulbo  olfattivo 
e  le  radici  olfattive  fino  alla  loro  penetrazione  nell'e- 
misfero  (Fig.  2.»). 

Ho  intrapreso  anche  sulle  scimie  queste  ricerche, 
ma  per  il  momento  non  posso  affermare  altro  che  le 
mutilazioni  unilaterali  del  lobo  prefrontale  non  sono 
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seguite,  nelle  scimie  come  nei  cani,  da  alcun  sintomo 
degno  di  considerazione. 


Figura.  2.* 

Quale  interpretazione  dare  a  questo  fatto  cosi  si- 
gnificativo? Le  zone  sensoriali  sono  rimaste  tutto 
integre  ;  le  fibre  associative  tra  loro  e  tra  i  due  emi- 
sferi non  sono  state  in  alcim  punto  interrotte  ;  le  fun- 
zioni sensoriali,  non  esclusa  la  tattile,  sono  state  con- 
servate intatte,  ed  intanto  il  cane  ha  patito  tanto 
danno  nella  sua  vita  psichica.  Quanto  a  me,  tanto  per 
non  limitarmi  solamente  a  raccogliere  i  fatti  non  posso 
che  ricorrere  a  qualche  ipotesi ,  che  lascio  valutare 
alla  vostra  competenza: 

Noi  abbiamo  qui  dovuto  ammettere  che  il  pro- 
cesso della  percezione  è  il  prodotto  della  coordina- 
zione di  fattori  elementari  indispensabili ,  qualunque 
si  sia  r  apparecchio  sensoriale  in  cui  esso  si  svolge. 
La  coordinazione  di  percezioni  semplici  attuali  o  rap- 
presentative ,  per  vie  e  secondo  le  leggi  associative , 
dà  risultati  più  complessi,  il  cui  esponente  intellet- 
tuale aumenta  in  ragione  aritmetica  (nell'  uomo)  fino 
ai  più  elevati  concetti  astratti ,  che  sono  il  prodotto 
delle  più  vaste  coordinazioni.  Ora  io  credo  che  sia 
lecito  supporre  che  questa   più  vasta  coordinazione , 
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onde  risultano  la  finalità  della  condotta^  la  omogeneità, 
per  servirmi  di  una  frase  spenceriana,  abbiano  per 
sede  un  organo  distinto  dagli  organi  delle  percezioni 
semplici.  In  favore  di  questa  tesi,  potrei  addurre  al- 
cuni argomenti  di  fatto  tratti  dalle  leggi  che  gover- 
nano le  funzioni  del  sistema  nervoso,  o  dalla  sua  storia 
evolutiva.  Lo  stimolo  ohe  raggiunge  le  cellule  delle 
corna  posteriori  del  midollo  spinale,  e  si  risolve  in 
un  movimento  riflesso  semplice ,  senza  passare  oltre, 
fornisce  V  esempio  di  una  coordinazione.  Il  passaggio 
dello  stimolo  dalle  stazioni  inferiori  a  quelle  di  ge- 
rarchia più  elevata  come  il  talamo  ottico ,  e  i  movi- 
menti molto  più  complicati  cui  dà  luogo ,  forniscono 
un  altro  caso  di  coordinazione,  che,  come  vedete,  è 
più  complessa,  e  si  compie  in  organi  più  complicati. 
U  passaggio  dello  stimolo  del  talamo  ottico  alla  cor- 
teccia, onde  esso  peneti*a  nel  campo  della  coscienza, 
e  i  movimenti,  molto  più  distinti  e  coordinati  che  ne 
risultano,  forniscono  V  esempio  di  un'  altra  coordina- 
zione, che  si  compie  in  organi  del  tutto  distinti  dai 
precedenti,  e  molto  più  complessi  a  loro  volta.  Se  è 
cosi ,  qual  meraviglia  se  le  più  vaste  associazioni , 
le  più  delicate  coordinazioni  onde  risultano  le  più 
complesse  concezioni,  che  si  risolvono  nella  condotta, 
nel  senso  più  lato,  posseggano  un  organo  particolare 
nei  più  stretti  ed  immediati  rapporti  con  tutti  gli 
altri,  che  ad  esso  fornir  debbono  il  materiale  senso- 
riale, che  ò  destinato  ad  elaborare.  Quest'  organo  sta 
alle  aree  sensoriali  e  motrici ,  come  queste  stanno  al 
talamo  ottico  e  ai  nuclei  del  corpo  striato ,  e  come 
questi  stanno  al  midollo  spinale.  La  storia  naturale 
evolutiva  del  sistema  nervoso  nelle  diverse  serie  ani- 
mali, è  li  per  fornire  una  prova  di  verosimiglianza  a 
quanto  ho  asserito. 
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Ritornando  adunque  a  quello  che  altri  hanno  os- 
servato, dico  :  che  la  cagna  di  Lussana  aveva  perduto 
la  conoscenza  dei  luoghi  e  delle  persone ,  non  già 
perchè  1'  animale  possedesse  una  facoltà  speciale  della 
conoscenza  dei  luoghi  e  delle  persone,  ma  perchè  di- 
fettavano la  memoria  e  Tattenzione,  vale  a  dire  quella 
più  vasta  coordinazione  che  è  fondamento  e  condi- 
zione dell'  intelletto. 

Difetta  pure  V  attenzione ,  e  in  ciò  sono  con  il 
Ferrier  del  1876,  non  perchè  l'attenzione  sia  una  parti- 
colare  facoltà ,  ma  perchè  1'  attenzione,  in  una  certa 
maniera,  è  condizionata  da  una  più  vasta  associazione, 
più  direttamente  coordinata  ad  una  percezione  attuale 
o.  rappresentativa,  o  ad  un  gruppo  di  percezioni,  ed  è 
un  fenomeno,  non  una  facoltà.  Il  tempo  richiesto  dal- 
l' atto  dell'  attendere ,  risponde  al  tempo  necessario  , 
secondo  "Wundt,  al  passaggio  d'un  maggior  numero  di 
rappresentazioni  per  il  punto  visivo  della  coscienza  ^ 
ed  il  richiamo  associativo  di  tutte  le  idee  analoghe  e 
correlative,  implica  un  accentramento  di  unità  dina- 
miche, che  sottratte  alle  altre  vie ,  e  quindi  ad  altri 
centri,  rendono  meno  attivi  questi  ultimi.  Da  ciò  de- 
riva la  immobilità  di  chi  è  attento  ;  e  questa  è  una 
maniera  di  interpretare  la  cosi  detta  azione  d'arresto, 
la  fisiolofi^ia  dei  cosi  detti  centri  d'arresto. 


^t,» 


3.  Un  terzo  quesito  mi  sono  proposto  :  studiare,  cioè, 
se  le  ablazioni  delle  diverse  parti  della  corteccia  ce- 
rebrale, uguali,  o  presso  a  poco  uguali  in  estensione 
e  in  profondità,  abbiano  la  stessa  influenza  sul  conte- 
gno psichico  degli  animali,  e  se  le  anomalie  consecu- 
tive alle  dette  ablazioni  avessero  rapporto ,  quanto  a 
grado ,  con  la  estensione  della  mutilazione ,  ovvero , 
quanto  a  qualità  e  a  forma,  con  la  sede  della  lesione. 


Digitized  by  VjOOQIC 


'\ 


—  273  — 

Anche  su  questo  indirizzo  le  esperienze  hanno  for- 
nito un  certo  numero  di  risultati  positivi. 

Se  di  fronte  ad  un  cane  mutilato  dei  lobi  pre- 
frontali se  ne  pone  un  altro  mutilato  della  zona  visiva 
di  Munk  sui  lobi  occipitali  ai  due  lati ,  la  differenza 
risalta  di  primo  acchito.  Il  primo  lo  conosciamo  già; 
l'altro  ripiglia  dopo  qualche  tempo  dalla  operazione 
la  sua  vivacità,  sta  forte  in  gambe ,  col  capo  alto,  e 
tuttoché  ambliopico  ai  due  occhi  (non  importa  sapere 
ora  se  sia  cecità  corticale  o  cecità  psichica)  volge  lo 
sguardo  e  il  capo  ovunque  avverte  un  piccolo  rumore; 
tende  le  orecchie ,  procede  cauto  ,  fiutando  e  proten- 
dendo il  muso  ;  trae  il  massimo  utile  dall'olfatto  e  dal 
senso  tattile  ;  se  trovasi  su  una  tavola  o  su  un  gradino 
della  scalinata,  cammina  cauto,  ne  raggiunge  l'orlo  e 
si  ferma  ;  se  pur  vede  forse  non  percepisce  la  distanza 
dal  pavimento,  però  ohe  sporge  in  fuori  una  zampa, 
giovandosi  del  senso  tattile  e  muscolare,  ma  siccome 
non  raggiunge  il  suolo  la  ritira ,  poi  rifa  la  prova  j 
raggiunge  il  suolo  e  scende  cauto  ;  il  giorno  appresso, 
rimesso  nella  stessa  posizione,  si  orienta  subito  ,  ri- 
corda r  impressione  del  giorno  precedente ,  il  senso 
muscolare  e  il  tattile  suppliscono  già  in  parte  al  difetto 
della  vista,  e  scende  più  presto  e  più  sicuro.  Ooll'olfatto 
riconosce  benissimo  e  distingue  gli  alimenti  ;  ricono- 
sce alla  voce  le  persone  che  lo  accudiscono,  è  corag- 
gioso, anche  prepotente  sui  deboli,  si  da  aggredire 
dapprima,  e  poi  tentare  di  sfogare  sull'altro  l'istinto 
sessuale. 

La  differenza  ò  sorprendente. 

I  cani  operati  sulla  regione  temporale,  e  che  d'or- 
dinario sono  sordi  e  ciechi  da  un  lato ,  sono  tristi , 
melanconici,  insocievoli.  Una  cagna  cosi  operata,  affa- 
bilissima prima ,  era  divenuta  intrattabile  ,  ringhiosa 

Congresso,  18 
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COSÌ  verso  gli  altri  cani ,  che  verso  noi.  Véro  è  che 
questa  cagna  soffriva  pure  in  questo  periodo  una  vul- 
vite  suppurata;  ma  ho  poi  trovato  ricordato  il  feno- 
meno nell*  eccellente  libro  di  Luciani  e  Seppilli  Sulle 
localizzazioni  cerebrali^  e  credo  quindi  assai  probabile 
che  lo  speciale  contegno  di  quell'animale  debbasi  at- 
tribuire più  alla  mutilazione  cerebrale  ,  che  alla  ma- 
lattia intercorrente. 

Ho  ripetute  le  esperienze  anche  sulla  scimia ,  ma 
fino  ad  ora  posso  solamente  affermare  che  le  mutila- 
zioni unilaterali  nelle  scimie,  come  nei  cani,  non  sono 
seguite  da  notevoli  e  permanenti  disturbi  della  intel- 
ligenza. 

Fin  qui  in  brevissimo  sunto  ho  riferito  i  risultati 
delle  ricerche  sperimentali.  Ora  in  poche  parole  dirò 
che  questi  fatti  collimano  con  Je  ricerche  cliniche,  in 
quantochè  è  notevole  il  numero  dei  casi  di  lesioni 
bilaterali  dei  lobi  frontali  nell'uomo  con  degradamento 
delle  attività  intellettuali  ;  ma  di  questa  seconda  parte 
del  tema  che  ho  preso  a  trattare  riferirò  altra  volta. 

Presidente.  —  Ringrazio  il  prof.  Bianchi  per  la  sua 
importante  comunicazione  e  sono  certo  d'interpretare  il  sen- 
timento di  tutti  i  colleghi,  facendo  plauso  all'indirizzo  da 
lui  iniziato  in  quest'ordine  di  ricerche  cosi  difficili  e  de- 
licate. 

ESPERIENZE  SOLl'ATTENZIONE  SEI  SANI  E  HEGLI  AlIEKATI 

del  dott.  GuicciARDi. 

Si  riferiscono  i  risultati  di  due  gruppi  d'esperienze 
sul  fenomeno  dell'  attenzione.  Nel  primo  gruppo  si 
studia  questo  fenomeno  per  mezzo  di  molti  tempi  di 
aspettazione  su  una  numerosa  serie  di  prove,  riguar- 
danti 17  individui  sani  (10  di  coltura  superiore  e  7 
di  coltura  inferiore)  e  28  alienati.  L'apparecchio  spe- 
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rìmenfcale  era  cosi  disposto,  saggiando  sull'organo  aou- 
stico.  Contemporaneamente  al  primo  suono  si  compie 
un  circuito,  che  viene  interrotto  ritmicamente  ad  ogni 
mezzo  minuto  secondo  da  un  metronomo  di  Maélzel, 
previamente  messo  in  azione ,  in  relazione  col  quale 
sta  un  segnale  Despretz  che  sul  cilindro  grande  segna 
il  tempo  di  aspettazione:  il  secondo  suono,  mentre  apre 
definitivamente  il  primo  circuito  e  fa  arrestare  il  se- 
gnale, che  più  non  traccia  allora  sul  cilindro  che 
un'ascissa,  ne  chiude  nello  stesso  istante  un  altro  che 
dà  moto  agli  indici  dell'orologio  di  Hipp  :  finalmente 
questo  secondo  circuito  viene  aperto  dal  reagente  e 
sul  quadrante  leggiamo  il  tempo  di  reazione.  I  risul- 
tati generali  si  riassumono  cosi  : 

1)  gli  stati  emotivi  (e  specialmente  morbosi)  co- 
stituiscono la  causa  mag  giormente  perturbatrice  del- 
l'attenzione e  diminuiscono  il  potere  della  determina- 
zione volontaria,  adeguato  all'ambiente  ; 

2)  i  gradi  di  leggero  indebolimento  mentale  vanno 
accompagnati  ad  un'attenzione  più  uniforme  e  a  volte 
anche  più  sollecita  che  nei  sani; 

3)  i  gradi  di  profonda  debolezza  mentale  invece  non 
sono  accompagnati  che  da  un'attenzione  pigra,  inerte, 
mobilissima. 

Il  secondo  gruppo  delle  esperienze  tende  a  de- 
terminare possibilmente ,  in  modo  approssimativo  il 
cosi  detto  campo  dell'appercezione  nel  senso  di  Wundt. 
Le  condizioni  richieste  per  misurare  questo  campo,  in 
relazione  con  un  organo  di  senso  (visivo),  erano  le 
seguenti:  1)  sopprimere  per  quanto  era  possibile  l'a- 
zione  viva  degli  altri  organi  sensoriali  ed  ogni  ge- 
nere, di  emozione,  o  di  inibizione  intema  perturba- 
trice, per  ottenere  nei  centri,  eccetto  che  in  uno,  cioè 
nell'  esperimentato ,  uno  stato  più  o  meno  completo  ; 
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2)  fare  in  modo  che  Timpressione  dell'  oggetto  o  del 
gruppo  di  oggetti  si  determinasse  unica,  con  inter- 
valli piuttosto  grandi  tra  una  prova  e  Taltra  per  evi- 
tare ogni  stanchezza  nel  processo  atien(ivo  intenso. 
L'apparecchio  esperimentale  è  disposto  in  modo  che 
una  scintilla  di  una  macchina  di  HoltzT  illuminanda 
per  un  attimo  un  oggetto  o  un  gruppo  di  oggetti 
possa  fornire  al  reagente  una  sensazione  generale.  La 
attività  percettiva  di  questi,  quindi,  elaborando  gli  ele- 
menti potuti  afferrare ,  secondo  la  sua  capacita  e  il 
suo  grado  di  fissazione,  nella  larga  sfera  della  sensa- 
zione, dava  gli  elementi  alla  riflessione  per  un  giu- 
dizio. Ecco  i  risultati  generali  : 

1)  negli  alienati  i  giudizi  esatti  {sicurezza  apper- 
cettiva)  e  i  giudizi  complessi  {grandezza  appercettiva) 
sono  relativamente  più  scarsi  che  nei  sani  ; 

2)  tanto  negli  alienati  che  nei  sani  i  giudizi  esatti 
sono  più  numerosi  quando  alle  sensazioni  viene  in 
soccorso  Tappercezioni,  portandovi  gli  elementi  d'im- 
magini mnemoniche; 

3)  negli  alienati  la  distrazione  è  la  regola; 

4)  negli  alienati  i  due  colori  giallo  e  rosso  ven- 
gono meglio  e  più  facilmente  designati  degli  altri  ^ 
come  il  Preyer  ha  dimostrato  avvenire  nei  bambini. 

Presidente,  —  Ringrazio  il  dott,  Goicciardi  per  la  sua. 
interessante  comunicazione. 

SULLA    NATURA 

DEI  FENOMENI  SOMATICI  NELL'IPNOTISMO 

del  prof.  Tamburini. 

Una  delle  questioni  relative  all'  ipnotismo  che  è 
tuttora  assai  dibattuta  si  è  quella  se  i  cosi  detti  /fe- 
nomeni  somatici  delUipnosi,  come  Teccitabilità  neuro- 
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muscolare,  le  contratture  cosi  dette  letargica  e  son- 
nambolica,  la  catalessi^  ecc.,  sussistano  realmente  come 
un  prodotto  proprio  dell'  ipnotismo,  o  non  sieno  che 
«ifetto  di  suggestioni.  È  noto  come  le  due  scuole  di 
Charcot  e  di  Bemheim  si  combattano  aspramente  su 
questo  terreno  e  come  anzi  ciascuna  delle  due  ritenga 
già  definitivamente  risolta  la  questione,  ciascuna  nel 
proprio  senso.  Per  cui  mentre  Bemheim  e  gli  altri 
della  scuola  di  Nancy  negano  assolutamente  l'esistenza 
dei  fenomeni  che  sarebbero  caratteristici  dei  tre  stadi 
descritti  da  Oharcot  e  ritengono  perciò  il  cosi  detto 
grande  ipnotismo  come  una  creazione  puramente  ar^ 
tificiale^  dall'altro  lato  si  afferma  recisamente,  come 
in  una  recente  pubblicazione  di  Richer  e  Gilles  de  la 
Tourette,  che,  a  solo  il  grande  ipnotismo,  quale  è  stato 
a  studiato  e  descritto  alla  Salpetriére,  merita  il  nome 
u  di  scientifico,  rt 

La  confusione  ingenerata  da  questa  discordia  è  tanto 
più  grave,  in  quanto  che  si  verifica  appunto  in  quel- 
l'ordine di  fatti  che,  pel  loro  carattere  obiettivo,  ave- 
vano servito  di  punto  di  partenza  allo  studio  scienti- 
fico dell'ipnotismo,  e  sui  quali  si  era  fatto  grande  as- 
segnamento, anche  per  una  salda  base  contro  ogni 
possibile  simulazione  nelle  questioni  medico-legali.  E 
le  non  poche  pubblicazioni  che  hanno  recentemente 
veduto  la  luce  su  questo  argomento ,  quali  in  difesa 
di  ciascuna  delle  due  partì  (Bernheim,  Delboeuf,  3a- 
binski),  quali  in  senso  conciliativo  (Grasset),  dimostrano 
l'importanza  che  si  annette  alla  questione.  Ora  su  di 
essa  ho  creduto  di  prender  la  parola,  perchè  avendo 
avuto  la  fortunata  occasione  di  osservare  tanto  dei  casi 
che  presentavano  nettamente  i  fatti  descritti  dalla 
«cuoia  di  Charcot,  come  altri  i  quali  non  olBfrono  che 
puramente  i  fenomeni  suggestivi  descritti  da  Bemheim, 
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credo  di  poter  recare  un  qualche  contributo  alla  solu- 
zione dell'ardua  questione. 

Se  dalla  congerie  di  fatti  che  sono  stati  riferiti  da 
molti  osservatori,  noi  scemiamo  quelli  che  sarebbero 
ritenuti  come  veramente  caratteristici  dei  cosi  detti 
tre  stadi  del  grande  ipnotismo,  noi  vediamo  che  essi 
si  riducono  a  fenomeni  di  motilitàj  giacche  è  facile 
scorgere  come  i  fenomeni  della  sensibilità  e  quelli  che 
si  possono  ottenere  nella  sfera  psichica  sono  presso  a 
poco  comuni  a  tutti  tre  gli  stadi. 

Infatti  tanto  nel  cosi  detto  stadio  letargico,  come 
nel  catalettico  e  nel  sonnambolico,  la  sensibilità  gene- 
rale cutanea  à  abolita,  mentre  negli  altri  sensi  si  nota 
una  parziale  attività  e  talora  acuità.  Quanto  alla  sfera 
psichica  si  ha  uno  stato  di  notevole  suggestibilità,  di- 
verso a  seconda  del  grado  di  profondità  del  sonno. 
Invece  ciò  che  differenzierebbe  essenzialmente  i  tre 
stadi  sono  i  fenomeni  muscolari  e  appunto  :  la  iperec- 
citabilità nerveo -muscolare  nello  stadio  letargico,  cioè 
le  contrazioni  e  contratture  per  semplice  eccitamento 
meccanico  dei  muscoli  e  dei  nervi,  i  quali  reagiscono 
ad  esso  come  se  fossero  stimolati  dalla  corrente  elet- 
trica: la  flessibilità  cerea  delle  membra  nello  stadio 
catalettico  :  la  ipereccitabilità  cutanea,  cioè  contrazione 
e  contratture  per  semplice  eccitamento  della  cute,  nello 
stadio  sonnambolico. 

Questi  fenomeni  di  contratture  e  catalessi  noi  lì 
abbiamo  tutti  nettamente  osservati  nel  caso  tipico  di 
istero-epilessia,  che  formò  oggetto  di  varie  comunica- 
zioni in  unione  al  dott.  Seppilli.  E  noi  siamo  perfet- 
tamente sicuri  di  averli  ottenuti  al  di  fuori  di  quxiU 
siasi  suggestione.  Infatti,  sebbene  allora,  era  nel  1881, 
non  si  parlasse  ancora  di  suggestione  nella  produzione 
dei  fenomeni  ipnotici,  noi   però  ponevamo  ogni  cura 
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a  prendere  tutte  le  precauzioni  contro  qualche  cosa  di 
più  che  noi  temevamo,  cioè  la  simulazione  e  perciò 
dal  principio  alla  fine  delle  nostre  esperienze,  una  serie 
infinita  di  precauzioni  per  porci  al  coperto  da  ogni 
inganno,  perchè  i  fenomeni  si  producessero  nelle  con- 
dizioni della  più  assoluta  spontaneità,  e  una  serie  di 
verifiche  e  di  controlli,  alcuni  dei  quali,  come  quelli 
sulla  magnete,  ci  condussero  a  nuovi  importanti  ri- 
sultati. Oltre  ciò  la  maggior  parte  dei  fenomeni  da 
noi  osservati  e  descritti  furono  per  noi  affatto  nuovi 
ed  inaspettati^  e  alcuni  di  essi  si  produssero  anzi  per 
la  prima  volta  accidentalmente ,  senza  alcun  nostro 
intervento. 

Del  resto  vi  sono  tra  i  fenomeni  somatici  alcuni 
che  la  suggestione  non  può  essere  assolutamente  ca- 
pace di  produrre  e  che  tutti  i  tentativi  fatti,  special- 
mente da  Delboeuf  e  da  Bernheim,  per  riprodurli  mercè 
la  suggestione  non  sono  riusciti  a  ripetere:  intendo 
parlare  della  ipereccitabilità  nevromuscolarCy  che  si 
manifesta  con  movimenti  nettamente  localizzati,  se- 
condo le  leggi  anatomofisiologiche,  appena  si  eccitino 
meccanicamente  i  singoli  muscoli  e  nervi.  Delboeuf, 
che  ha  cercato  di  ottenerli  con  chiare  suggestioni  ver- 
bali, suggerendo  cioè  ad  ogni  eccitamento  i  movimenti 
che  dovevano  esser  compiuti,  non  è  riuscito  né  a  pro- 
durli completamente,  né  a  riprodurli,  pur  incompleti, 
due  volte  di  seguito. 

E  Grasset  e  Babinski  hanno  cercato  sia  di  modi- 
ficare, colla  suggestione,  i  fenomeni  somatici  che  le 
ipnotiche  presentavano,  sia  di  svilupparne,  pure  colla 
suggestione  dei  nuovi,  ma  sempre  indarno  ;  i  fenomeni 
somatici  che  le  malate  presentavano  restavano  tali  e 
quali:  cioè  fissi  e  refrattari  ad  ogni  suggestione.  E 
altrettanto  abbiamo  pur  noi  verificato  nello  stato  ip- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  280  — 

notico  di  parecchie  istericlie,  nelle  quali  i  fenomeni,  o 
sonnambolici  o  letargici,  fissi  e  costanti  che  esse  pre- 
sentavano, non  erano  punto  modificabili  con  qualsiasi 
mezzo,  neppure  colle  più  insistenti  suggestioni.  Il  che 
prova  intanto  non  esser  vero  che  ciascun  esperimen- 
latore  possa  sempre  foggiarsi  i  casi  a  suo  piaci^nento^ 
o  mercè  piti  o  meno  volute  suggestioni^  ma  che  in 
molti  casi  si  riscontrano  fenomeni^  specialmente  soma- 
tici, fissi  ^  costanti  e  non  soggetti  a  risentire  alcuna 
influenza  suggestiva. 

Del  resto,  ammesso  pure  che,  a  forza  di  ripetute 
suggestioni,  si  potesse  '^riuscire  a  riprodurre  tutti  i  fe- 
nomeni somatici  in  discorso,  ciò  non  proverebbe  punto 
che  essi  sieno  unicamente  Tefifetto  della  suggestione. 
Se  è  possibile  ottenere  colla  suggestione  il  vomito, 
la  diarrea  e  persino  il  prodursi  della  mestruazione,  e 
noi  ne  abbiamo  osservato  un  caso  tipico,  in  cui  questa 
producevasi  indubbiamente  per  autosuggestione,  a  nes- 
suno verrà  mai  in  mente  che  questi  fatti  sieno  perciò 
unicamente  e  costantemente  fenomeni  suggestivi  ! 

Noi  quindi,  se  siamo  anche  disposti  ad  ammettere 
che  in  molti  casi,  alcuni  dei  cosi  detti  fenomeni  so- 
matici possano  essere  stati  prodotti  per  via  suggestiva 
e  se  possiamo  anche  ammettere  che  col  prolungato  ri- 
petersi dei  fenomeni  stessi  in  un  medesimo  individuo, 
possa,  nella  loro  produzione,  entrare  l'elemento  sug- 
gestivo, affermiamo  però  che  essi  possono  prodursi  e 
si  sono  realmente  prodotti  al  di  fuori  di  qualsiasi 
suggestione. 

Quello  che  invece  è  certo  si  è  che  i  fenomeni  so- 
matici in  discorso  non  si  riscontrano  nettamente  che 
in  un  numero  assai  mstretto  di  casi^  e  che  questi  casi 
appartengono  tutti  al  grande  isterismo.  Solo  cioè  in 
questi  pochi  casi   si   ottengono  i  cosi  detti  tre  stadi 
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caratteristici,  coi  loro  speciali  fenomeni  nevromusco- 
lari,  e  si  ottengono  con  una  specie  di  determinismo 
fenomenico  ben  netto  e  costante.  Ma  di  fronte  a  questi 
pochi,  quale  innumerevole  serie  di  casi,  appartenenti 
pure  all'isterismo,  ed  anche  all'isterismo  più  grave,  e 
ad  altre  nevropatie,  in  cui  coli'  ipnotismi  i  detti  fe- 
nomeni non  si  ottengono,  o  si  verificano  solo  parzial- 
mente, cioè  isolati,  frazionati,  incompleti,  oppure  misti, 
intrecciati,  confusi,  in  modo  da  non  raccapezzare  più 
uuUa  di  quella  seriazione  cosi  nitida  e  appariscente 
degli  stadi  stabilita,  come  tipo  della  fenomenologia 
ipnotica,  dalla  scuola  di  Charcot,  la  quale  vi  fonda 
tutta  la  nosografia  dell'ipnotismo  !  E  quale  altra  serie 
innumerevole  di  casi  di  individui  non  offrenti  stigmate 
neuropatiche  di  sorta,  in  cui  nessuno  dei  fenomeni  so- 
matici riferiti  si  osserva,  e  in  cui  tutta  la  fenomeno- 
logia ipnotica,  si  riduce  al  puro  sonno  e  alla  pura  e 
semplice  suggestione  !  E  questo  spiega  perchè  tanti 
osservatori,  a  capo  dei  quali  il  Bernheim,  negano  as- 
solutamente l'esistenza  dei  fenomeni  somatici  dell'ip- 
notismo, unicamente  perchè  essi  non  li  hanno  mai  os- 
servati. 

Questo  pertanto  ci  porta  ad  una  prima  conclusione: 
che,  cioè,  i  fenomeni  somatici,  i  quali  caratterizze- 
rebbero i  così  detti  stadi  del  grande  ipnotismo^  sono 
propri  solo  di  alcuni  pochi  casi  appartenenti  al  grande 
isterismo. 

Ma  se  noi  ammettiamo  che  i  fenomeni  somatici 
esistono  indipendentemente  da  ogni  influenza  sugge- 
stiva in  certi  casi  di  grande  isterismo,  non  possiamo 
egualmente  ammettere  che  essi  giustifichino  la  divi- 
sione nosografica,  ammessa  dalla  scuola  di  Charcot, 
dei  ire  stadi  del  grande  ipnotisìno,  i  quali  non  costi- 
tuirebbero già,  secondo  quella,  fenomeni  svariati   di 
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uno  stesso  stato  hervoso,  ma  bensì,  per  usare  le  stesse 
parole  di  Oharcot,  rappresenterebbero  a  una  serie  di 
stati  nervosi  differenti  gli  uni  dagli  altri^  e  provvisti 
ciascuno  di  una  sintomatologia  tutta  sua  propria!  rt 

Contro  questo  concetto  noi  siamo  stati  i  primi  a 
levar  la  voce,  quando  nella  comunicazione,  fatta  in- 
sieme al  dott.  Seppilli,  sui  cosi  detti  tre  stadi  delVip" 
7iotismOj  fino  dal  1882,  abbiamo  cercato  di  dimostrare 
che  i  fenomeni  che  apparentemente  li  caratterizzereb- 
bero, non  giustificano  punto  la  loro  distinzione  noso- 
grafica  netta  e  recisa,  perchè  essi  invece  non  sono  che 
u  manifestazioni  diverse  di  un  fatto  unico,  che  è  rati- 
mentata  eccitabilità  dei  centri  nervosi,  e  che  la  va- 
rietà di  dette  manifestazioni  è  determinata  unica- 
mente  dalla  diversa  natura,  intensità  e  durata  degli 
stianoli  che  s'impiegano  per  metterle  in  evidenza,  d 

Gli  studi  nostri  ed  altrui  compiuti  in  questi  ultimi 
anni  ci  confermano  sempre  più  in  tale  concetto.  E  in- 
fatti da  tutti  riconosciuto  che  se  un  qualche  fatto  ge- 
nerale si  può  ammettere  come  comune  a  tutti  o  quasi 
tutti  i  casi  d' ipnotismo,  specialmente  nelle  isteriche, 
si  è  quello  che  le  manovre  ipnotiche  adducono  un  au- 
mento della  eccitabilità  reflessa,  nella  quale  può  anche 
rientrare  la  stessa  suggestibilità,  che  non  è,  in  ultima 
analisi,  che  una  maggior  facilità  al  prodursi  dei  7^e- 
flessi  psichici. 

Ora  i  fenomeni  nevro-muscolari,  che,  secondo  la 
stessa  scuola  di  Oharcot,  sarebbero  i  soli  veramente 
caratteristici  e  distintivi  dei  tre  stadi,  letargico,  ca- 
talettico e  sonnajnbolico  (giacche  i  fenomeni  sensori 
e  psichici  sono  pressoché  comuni  ai  tre  stadi)  e  che 
soli  appunto  per  la  loro  obbiettività  avrebbero  un 
alto  valore  nosografico  e  medico  legale,  non  si  pro- 
ducono  già  spontaneamente,  ^ma  vengono  .  provocati 
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mercè  Tazione  di  diversi  ed  adatti  stimoli,  i  quali  non 
determinano  già  la  produzione  di  stati  nuovi  e  spe- 
ciali, ma  non  fanno  che  mettere  in  giuoco  1'  aumen- 
tata eccitabilità  reflessa;  cioè  in  tutti  questi  fenomeni 
dei  cosi  detti  tre  stadia  che  in  complesso  si  riducono 
a  manifestazioni  diverse  della  ipereccitabilità  nerveo- 
muscolare,  non  si  rilevano  caratteri  tali  da  costituire 
tanti  stati  nervosi  speciali  e  distinti^  ma  soltanto  vi 
si  scorgono  gli  eflfetti  dell'azione  dei  diversi  stiraoli 
impiegati  suU'  aumentata  eccitabilità  reflessa,  effetti 
che  variano,  non  secondo  gli  stadi,  ma  secondo  la  na- 
tura,  la  durata,  l'intensità  e  il  modo  di  applicazione 
degli  stimoli  stessi. 

Che  del  resto  questi  fenomeni  dei  tre  stadi  non 
meritino  il  valore  di  caratteri  nosografici  distintivi  di 
stati  nervosi  affatto  diversi,  lo  prova  pur  anco  il  fatto, 
che  noi  abbiamo  constatato  e  che  molti  osservatori, 
pur  ligi  seguaci  della  scuola  della  Salpetrière,  come 
Gilles  de  la  Tourette,  Magnin,  e  lo  stesso  Richer,  hanno 
pure  rilevato,  che  cioè  questi  singoli  fenomeni  (iperec- 
citabilità nevromuscolare,  plasticità  catalettica,  iperec- 
citabilità cutaneo-muscolare),  ciascuno  dei  quali  sa- 
rebbe caratteristico  di  uno  solo  dei  tre  stadi,  si  riscon- 
trano invece  in  molti  casi,  pure  abbastanza  tipici  di 
cosi  detto  grande  ipnotismo,  misti  nei  diversi  stadi, 
anzi  si  possono  riscontrare  indifferentemente  in  qual- 
siasi stadio.  Cosi  la  contrattura  cosi  detta  sonnambo- 
lica  è  stata  riscontrata  tanto  nello  stato  letargico  come 
in  quello  catalettico,  e  la  ipereccitabilità  nevromusco- 
lare  dello  stato  letargico  è  stata  riscontrata  pure  nello 
stato  sonnambolicoe  anche  in  quello  catalettico  (Gilles); 
e  Richer  dovè  creare  uno  stadio  intermedio  che  chiamò 
cataletti/orme  e  che  riunisce  i  fenomeni  dello  stadio 
letargico  e  di  quello  catalettico.  E  a  giudicare  dalla 
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frequenza  con  cui  Dumontpallier,  Magnin,  Berillon, 
Cullerre,  Bichet  e,  fra  noi,  Marina,  Silva,  Bainaldi, 
hanno  trovato  questi  stati  misti  in  casi  di  grande  ip- 
notismo, ò  da  ritenere  che  la  miscela  di  questi  feno- 
meni somatici  nei  vari  stadi  sia  piuttosto  la  regola 
che  Feccezione. 

Se  a  ciò  si  aggiunga  la  frequenza  con  cui  invece 
si  riscontrano,  pure  in  casi  di  grande  isterismo,  le  ma- 
nifestazioni ipnotiche  solo  in  forma  di  catalessi,  o  sol- 
tanto in  quella  di  sonnambulismo,  o  di  solo  stato  le- 
targico, coi  rispettivi  fenomeni  somatici  più  o  meno 
netti  e  distinti,  ci  sembra  risulti  ben  dimostrato  che 
sui  detti  fenomeni  non  è  possibile  istituire  una  di- 
stinzione nosografica  di  stati  diversi  dell'  ipnotismo^ 
ma  che  essi  non  sono  che  tante  manifestazioni  prò- 
vocale  deirunica  condizione  caratteristica  dello  stato 
ipnotico,  specialmente  nel  grande  isterismo,  che  è  Ve- 
sagerata  eccitabilità  re/lessa,  le  cui  manifestazioni  pos- 
sono variare,  si  può  dire,  all'infinito,  col  grado  della 
eccitabilità  stessa  e  a  seconda  dell'infinita  varietà  di 
natura,  intensità,  durata  ed  applicazioni  degli  stimoli 
che  s'impiegano  per  metterla  in  giuoco. 

Ma  questi  fenomeni  somatici  non  solo  non  sono 
caratteristici,  come  si  credeva,  dei  vari  stadi  dell'ip- 
notismo e  quindi  non  giustificano  la  classica  descri- 
zione data  da  Charcot  del  grande  ipnotismo,  che  su 
di  essi  essenzialmente  si  fondava,  ma  non  sono  nep- 
pure caratteristici  dello  stesso  ipnotismo. 

Essi  si  verificano  infatti,  e  anche  questo  siamo 
stati  fra  i  primi  a  dimostrarlo,  al  di  fuori  dell'ipno- 
tismo, nello  stato  di  veglia.  Nella  isterica  Gozzi,  da 
me  studiata  col  dott.  S^eppilli,  abbiamo  verificato  l'i- 
pereccitabilità  dei  nervi  e  dei  muscoli  sotto  lo  sti- 
molo meccanico  diretto,  Vipef^eccitabilità  cutaneo-mu- 
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scolare^  la  contrazione  muscolare  paradossa^   anche 
nello  stato  di  veglia. 

Anche  Brissaud  e  Richet  avevano  osservato  in  una 
isterica  nella  veglia  la  facilità  a  provocare  contrat- 
ture mxiscolari;  e  in  un'altra,  pure  nella  veglia^  una. 
stato  intermedio  fra  la  catalessi  e  la  contrattura,  per 
cui  gli  arti  serbavano  la  posizione  impressa,  ecc. 

Charcot  e  Richer  hanno  constatato  che  le  contrat- 
ture delle  isteriche  allo  stato  di  veglia  presentano 
delle  modalità  cliniche  a  corrispondenti  alle  diverse 
varietà  che  si  osservano  nei  periodi  letargico  e  ca- 
talettico dell'ipnotismo,  n 

Magnin  riferisce  parecchi  oasi  di  grande  isterismo, 
nei  quali  si  verificava,  allo  stato  di  veglia^  una  tale 
ipereccitabilità  nevromuscolare,  da  ritenere,  dice  egli, 
che  non  vi  possa  essere  strumento  di  fisica  capace 
di  risentire  influenze  cosi  leggiere^  come  gli  sti^ìwli 
ch'egli  poneva  in  opera. 

Lo  stesso  Charcot  riferisce  vari  casi  analoghi.  In 
una  isterica  M...  si  riscontra  nella  veglia  la  iperecci- 
tabilità meccanica  dei  nervi  e  dei  muscoli.  In  un'altra 
invece,  la  G...,  la  contrattura  cosi  detta  sonnambolica. 
Nella  Withmann,  che  è  stata  una  delle  8  o  10  iste- 
riche su  cui  Charcot  ha  fondato  il  suo  quadro  noso- 
graficò  del  grande  ipnotismo,  si  verifica  pure  nella 
veglia  una  squisita  ipereccitabilità  nevromuscolare,  la 
contrattura  paradossa  e  le  contratture  provocabili  per- 
fino nei  muscoli  della  faccia.  Un'  altra  isterica,  Mal- 
vine,  di  cui  è  riferito  il  caso  nelle  Lezioni  dì  Charcot 
raccolte  dal  dott.  Melotti,  offriva  nello  stato  di  veglia 
i^mbedue  le  contratture,  la  letargica  e  la  sonnambo- 
lica; e  altrettanto  in  un  caso  di  isterismo  maschile. 
Che  più?  Nella  isterica  Habillon,  Charcot  riferisce  di 
aver  verificato,  7iello  stato  di  veglia^  V  esistenza   di 
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tutii  i  fenomeni  névromuscolari  dei  vari  stadi  del^ 
l'ipnotismo,  cioè  le  contrazioni  e  contratture  per  ec- 
citamento meccanico  sui  muscoli,  sui  tendini  e  sui 
nervi  {contrattura  letargica)^  V  immobilità  catalettica 
degli  arti  posti  nelle  attitudini  più  svariate  e  la  con- 
trattura sonnambolica  per  leggieri  eccitamenti  cutanei. 

Casi  analoghi  hanno  osservato  Marina,  Silva,  liicher, 
Ladame,  Janet;  e  Brissaud  e  Richet  hanno  osservato 
la  facilità  a  prodursi  contratture  durante  la  veglia  in 
quasi  tutte  le  isteriche  che  servirono  per  le  prime  ri- 
cerche della  Salpetrière  suH'ipnotismo.  Anzi  ora  si  ri- 
tiene la  facilità  con  cui  si  possono  provocare  contrat- 
ture nello  stato  di  veglia  (coi  mezzi  più  semplici, 
come  la  pressione  sui  tronchi  nervosi,  la  percussione 
dei  tendini ,  la  malassazione  dei  muscoli,  l' applica- 
zione d'un  diapason  vibrante  sulla  cute,  ecc.),  la  cosi 
aetta  diatesi  contratturale,  costituisca  uno  dei  segni 
più  tipici  del  grande  isterismo. 

Questi  fenomeni  somatici  non  sono  dunque  propri 
dell'ipnotismo^  essi  si  osservano  anche  durante  la  veglia, 
anzi  in  questa  si  sono  potuti  rilevare  in  una  gran  parte 
dei  casi  in  cui  sì  riscontrarono  durante  T  ipnosi.  E, 
anche  nella  veglia,  la  nostra  personale  esperienza  ci 
assicura  che  si  possono  ottenere  indipendentemente 
da  qiuzlsiasi  suggestione, 

Ma  se  questi  fenomeni  somatici  delF  ipnotismo  si 
riscontrano  indubbiamente,  e  in  modo  affatto  indipen- 
dente da  ogni  suggestione,  ma  solo  in  un  numero  as- 
sai ristretto  di  casi  di  grande  isterismo  ;  se  essi  non 
sono  tali  da  giustificare  la  divisione  nosografica  dei 
tre  stadi  del  grande  ipnotismo,  e  non  sono  neppure 
propri  dell'ipnotismo,  giacche  si  riscontrano  in  un  nu- 
mero abbastanza  notevole  di  casi  anche  nella  veglia, 
che    cosa    sono  essi   dunque?    E  facila    comprendere 


Digitized  by  VjOOQIC 


w. 


—  287  -— 

quale  è  la  necessaria  nostra  conclusione.  Poiché  essi 
si  verificano  solo  in  un  numero  ristrettissimo  di  casi 
di  grande  isterismo,  nella  maggior  parte  dei  quali  si 
è  riconosciuto  che  essi  si  riscontrano  anche  nella  ve- 
glia, ciò  deve  voler  dire  necessariamente  che,  allor- 
quando questi  fenomeni  si  ottengono,  essi  non  appar- 
tengono all'ipnotismo,  ma  bensì  preesisiono  come  ap- 
partenenti air  isteìnsmo ,  come  altrettante  stigmate 
isteriche.  E  che  cosi  debba  essere  lo  provano,  oltre  le 
ragioni  già  accennate,  anche  i  seguenti  fatti  e  consi- 
derazioni : 

l.*>  Se  essi  fossero  fenomeni  pt^oprl  delV ipnoti- 
smo dov7*ebbero  sempre  verificarsi,  o  almeno  se  fos- 
sero anche  propri  soltanto  del  grande  ipnotismo  de- 
gli isterici  dovrebbero  verificarsi  neir  ipnotismo  al- 
meno in  tutti  i  casi  di  grande  isterismo.  Invece  non 
è  cosi  ;  fuori  che  in  pochi  casi  di  grande  isterismo 
essi  non  si  ottengono,  o  si  ottengono  solo  in  modo 
assai  imperfetto  e  frazionato. 

2.*^  In  certi  casi  alcu7ii  fenomeni  somatici  non 
si  ottengono  nell'ipnotismo  sino  a  che  non  sono  spon- 
taneamente entrati  a  far  parte  del  qiuidro  feno7nenico 
dell'isterismo;  come  la  malata  riferita  da  Babinski, 
nella  quale,  durante  l'ipnosi,  non  fu  possibile  ottenere, 
con  qualsiasi  manovra,  lo  stato  di  catalessi^  fino  a  che, 
essendo  un  giorno,  in  iàtato  di  veglia,  caduta  sponta- 
neamente, in  seguito  a  un  improvviso  e  violento  colpo 
di  tam-tam,  in  istato  di  catalessi,  da  quel  giorno  in 
poi  i  fenomeni  catalettici  si  verificarono  anche  nel- 
l'ipnosi. 

3.®  I  fenomeni  generali  e  veramente  essenziali 
della  letargia^  della  catalessi,  del  sonnambulismo  si 
possono  veynficare,  sìa  separati,  sia  anche  riuniti  e  svol- 
gentisi  in  modo  successivo,  anche  come  vere  e  proprie 
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manifestazioni  immediate  della  nevrosi  isterica.  Così 
è  abbastanza  frequente  riscontrare  che  Tacoesso  isterico 
si  manifesta  in  forma  di  attacco  di  letargia^  caratte- 
rizzato da  sonno  più  o  meno  profondo,  con  anestesia, 
rilasciamento  delle  membra  e  in  qualche  caso,  come 
ha  osservato  Richer,  anche  col  fenomeno  della  iperec- 
cità  nevromuscolare.  Sono  pur  frequenti  e  ben  noti 
gli  accessi  isterici  a  forma  di  catalessi^  o  di  attacchi 
di  puro  sonnambulismo,  E  nel  caso  di  morbo  ipnotico 
descritto  dal  Vizioli,  Taccesso  isterico  si  manifestava 
appunto  con  un  attacco  di  ipnotismo  spontaneo,  nel 
quale  si  potevano  rilevare,  e  con  una  successione  ab- 
bastanza regolare,  i  periodi  letargico,  catalettico  e  son- 
namboUco  ben  caratterizzati  dai  loro  principali  fono* 
meni. 

4.*^  Jj  ipnotismo  in  molti  casi  non  fa  che  ripro- 
durre  i  fenomeni  delVaccesso  isterico,  a  cui  il  malato 
va  soggetto.  Cosi  non  sono  rari  i  casi  iu  cui  le  ma- 
novre ipnotiche  provocano,  invece  dello  stato  ipnotico, 
l'attacco  convulsivo.  In  un  caso  di  accesso  isterico, 
caratterizzato  da  attacco  dissonno  letargico  profondo, 
che  ho  tutt'  ora  sotto  osserva^zione,  le  manovre  ipnoti- 
che non  fanno  che  riprodurre  l'attacco  di  letargia.  In 
un  altro  caso,  che  osservai  col  dott.  Algeri,  in  cui  la 
manifestazione  isterica  era  caratterizzata  da  accessi  di 
sonnambulismo f  questi  erano  esattamente  riprodotti 
con  tutti  i  loro  fenomeni  mercè  le  manovre  ipnotiche. 
Nei  casi  osservati  e  riferiti  da  Richer  di  attacchi  iste- 
rici in  forma  di  catalessi^  questa  si  riproduceva  im- 
mediatamente mercè  le  più  semplici  manovre  ipnoti- 
che. Finalmente  in  due  casi  da  noi  osservati ,  in  cui 
l'attacco  isterico  si  manifestava  in  forma  di  quello  stato 
psichico  particolare  che  si  è  convenuto  di  denominare 
condizione  seconda  {sdoppiamento  della  coscienza)  y 
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per  mezzo  dell'ipnotismo  si  riproduceva  esattamente 
ed  unicamente  il  medesimo  stato. 

Tutti  questi  fatti  provano  adunque  che,  in  certi  casi 
di  grande  isterismo,  le  manifestazioni  ipnotiche  forma- 
no tutt'una  cosa  colle  manifestazioni  isteriche  :  che  in 
tali  casi  l'ipnotismo  non  fa  che  riprodurre  nitidamente 
e  unicamente  le  manifestazioni  proprie  dell'isterismo 
e  che  nello  stesso  modo  i  fenomeni  somatici,  special- 
mente la  ipereccitabilità,  le  contratture,  ecc.,  che  in 
una  gran  parte  dei  casi  si  riscontrano  nella  veglia  come 
stigmate  isteriche,  riappariscono  nell'ipnotismo,  uni- 
camente come  manifestazioni  proprie  dell'isterismo,  e 
non  dell'ipnotismo,  come  manifestazioni  cioè  delVaur 
mentata  eccitabilità  reflessa^  che  è  condizione  propria 
ed  esenziale  dell'isterismo  nelle  sue  forme  più  gravi. 
Ma  perchè,  nella  maggior  parte  dei  casi  in  cui  fu- 
rono osservati,  solo  l'ipnotismo  ha  messi  in  evidenza 
questi  fenomeni,  tanto  da  farli  ritenere  unicamante  da 
esso  provocati  ?  Ciò  può  provenire  : 

1."  0  perchè  soltanto  nello  stato  ipnotico  ven- 
nero ricercati,  o  a  meglio  dire  perchè  solo  allora  si 
sono  posti  in  opera  gli  stimoli  (meccanici,  luminosi, 
acustici,  ecc.)  atti  a  metterli  in  evidenza,  come  avvenne 
appunto  a  noi  per  la  isterica  da  noi  osservata,  in  cui 
solo  dopo  rilevabili  nell'ipnosi,  ci  accorgemmo  che  esi- 
stevano anche  nella  veglia. 

2.*^  0  perchè  nello  stato  ipnotico,  essendo  sem- 
pre più  o  meno  aumentata  l'eccitabilità  reflessa  (che 
nei  casi  di  grande  isterismo  è  già  elevata  per  sé),  si 
riesce,  a  porli  meglio  in  evidenza. 

3.<*  0  perchè,  finalmente,  Tipnotismo,  cioè  le  ma- 
novre òhe  s'impiegano  per  produrlo  e  gli  stimoli  che 
si  pongono  in  opera  per  provocare  i  fenomeni  dei  così 
detti  stadi^  fanno  in  certi  casi  come  da  agenti  provo- 
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calori  di  manifestazioni  isteriche^  le  quali  possono  es- 
sere latenti  ;  agendo,  in  oerto  modo,  alla  stessa  guisa 
dei  traumi  o  degli  altri  mezzi,  per  la  cui  azione  si 
mettono  in  luce  delle  diatesi  isteriche  latenti. 

Per  noi  adunque  Tipnotismo,  anche  in  casi  di  grande 
isterismo,  non  costituisce  già  uno  nevrosi  per  sé  (come 
ritiene  la  scuola  di  Charcot),  ma  esso  in  tali  casi  non 
fa  che  mettere  in  evidenza  fenomeni  patologici  dell'i- 
sterismo, che  si  risolvono  tutti  in  manifestaziani  della 
eccitabilità  reflessa  morbosamente  esagerata,  i  quali 
fenomeni  o  preesistono  già  (anche  nella  veglia),  o  sono 
nel  malato  allo  stato  di  latenza. 

L'ipnotismo  quindi  non  rappresenterebbe  che  come 
imo  squisito  reattivo  atto  a  mettere  in  evidenza  le  sti- 
gmate  piii  recondite,  e  meno  frequenti  a  riscontrarsi, 
dell'isterismo  ;  fra  le  quali  deve  essere  quindi  anno- 
verata l'ipereccitabilità  nevromuscolare  nelle  sue  di- 
verse forme,  cioè  la  proprietà  nei  nervi  e  nei  muscoli 
di  reagire  sotto  l'influenza  di  eccitamenti  meccanici  o 
di  stimoli  sensori  in  genere,  come  se  fossero  eccitati 
dalla  corrente  elettrica. 

Negli  individui  isterici,  ohe  non  presentano,  né  in 
atto  nò  in  latenza,  tali  fenomeni  dell'isterismo,  e  tanto 
più  poi  negli  individui  non  isterici  e  negli  affatto  sani 
i  detti  fenomeni  non  si  possono  ottenere,  perchè  non 
preesistono,  cioè  non  preesiste  quel  grado  cosi  alto  di 
eccitabilità  reflessa  che  è  la  condizione  prima  del  loro 
prodursi;  ed  in  tali  casi  né  le  manovre  le  più  TnetO' 
diche  (il  mettersi  cioè  nelle  identiche  condizioni  di 
esperimento  )  stabilite  da  Charcot  e  dalla  sua  scuola, 
né  la  stessa  suggestione  sono  capaci  di  produrli,  come 
è  avvenuto  a  tanti  osservatori,  i  quali  hanno  perciò 
negato  in  modo  assoluto  l'esistenza  di  tali  fenomeni. 
Ciò  mostra  anche  come  sia  erronea  la  pretesa  di 
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istituire  un  quadro  nosografico  tipico  delV  ipnotismo^ 
e  specialmente  d'istituirlo  sui  risultati  dell'ipnotismo 
!  nelle  isteriche.  I  fenomeni  che  per  l'ipnotismo  si  ve- 

rificano possono  variare  all'infinito  a  seconda  dei  sog- 
getti, a  seconda  cioè  che  si  tratta  di  grande  isterismo 

0  di  forme  svariate  e  fruste  di  isterismo  colle  loro 
innumerevoli  manifestazioni,  o  invece  di  altre  nevro- 
patie,  o  di  altre  malattie,  o  infine  di  individui  sani 
e  robusti.  In  quest'  ultimo  caso,  e  in  questo  soltanto, 
si  avranno  i  veri  fenomeni  semplici,  netti,  genuini 
del  puro  sonno  ipnotico  :  man  mano  che  si  ascende, 
negli    altri    casi,  la  scala    delle    malattie  e  che  si  va 

;  dalle  forme  più  miti  alle  più  gravi   dell'isterismo,  il 

j  quadro  dei  fenomeni  ipnotici  si  complica  sempre  più, 

I  ma  si  complica  non  per  sé  stesso ,    ma  per   tutto  ciò 

j  che  vi  aggiunge,  che  vi  intercala  la  condizione  ^nor- 

bosa  preesistente,  le  cui  svariate  manifestazioni  l'ip- 
notismo non  fa  che  mettere  in  evidenza. 
!  Non  è  dunque  neppure  punto  giustificata  la  divi- 

sione di  grande  e  piccolo  ipnotismo.  Poiché,  oltre  che 
I  la  distinzione  nosografica  degli  stadi  da  cui  il  primo 

\  sarebbe  caratterizzato,  non  corrisponde  alla  realtà  dei 

fatti,  noi  dobbiamo  ritenere  che  1'  ipnotismo  per  sé, 
come  sonno  artificiale,  cioè  come  effetto  delle  pratiche 
messe  in  opera  per  provocare  il  sonno,  debba  essere 
un  solo  fornito  di  caratteri  molto  semplici  e  costanti. 

1  quali  ci  sembra  debbano  ridursi  a  due  :  un  certo 
aumento  della  eccitabilità  reflessa,  e  l'aumento,  ordi- 
nariamente notevole,  delle  suggestibilità;  questa  del 
resto  potendo,  come  abbiamo  già  detto,  rientrare  in 
quella,  ed  ambedue  producenti  lo  stato  di  automatismo^ 
che  è  caratteristico  dell'  ipnosi.  E  invece  le  innume-^ 
revoli  forme,  le  quali  apparentemente  riveste  l'ipno- 
tismo nei  singoli  casi,  non  sono  prodotte  (al  di  ftiori 
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dei  diversi  gradi  possibili  di  sonno)  che  da  tuttociò 
che  0  le  condizioni  patologiche  preesistenti,  a  la  sug- 
gestione artificialmente  vi  possono  sovrapporre. 

L'ipnotismo  quindi  non  è  punto  a  considerarsi 
come  uno  stato  patologico;  esso  non  ha  alcun  merito 
né  alcuna  colpa  in  tutti  quei  fenomeni  meravigliosi  e 
gravi  che  lo  hanno  fatto  imputare  di  costituire  una 
nevrosi  sperimentale,  poiché  questi  fenomeni  esso  non 
è  capace  di  produrli  se  non  preesistono  già  per  con-- 
dizione  morbosa. 

Ed  è  anzi  stato  un  grave  errore  il  ritenere  che  il 
quadro  fenomenico  tipico  deiripnotismo  si  potesse  co- 
stituire, come  nel  più  adatto  terreno,  sulla  osservazione 
delle  isteriche.  Poiché  se  Tisterismo  può  rappresentare 
in  molti  casi  una  condizione  favorevole  per  ottenere 
con  maggiore  facilità  l'ipnosi  e  specialmente  i  feno- 
meni psicologici  del  sonnambulismo,  esso  non  rappre- 
senta  però  punto  il  terreno  migliore  in  cui  si  possano 
studiare  gli  effetti  fisiologici  netti  dell'ipnotismo  puro 
e  semplice  per  sé  ;  giacché  osso,  l'isterismo,  mescolan- 
dovi i  propri  fenomeni  patologici,  che  possono  essere 
svariatissimi,  si  può  dire  quanti  sono  i  casi,  ne  turba 
e  confonde  il  genuino  quadro  fenomenico,  ingenerando 
quella  confusione  e  quei  dissensi,  che  hanno  sinora 
agitato  le  diverse  scuole  ipnotiche. 


Amadei.  —  Sono  perfettamente  convinto  delle  conclu- 
sioni alle  quali  ci  ha  condotto  il  prof.  Tamburini  attraverso 
fatti  riccamente  raccolti  e  abilmente  distribuiti;  e  volen- 
tieri ho  sentito  la  dimostrazione  d'un' idea  nella  quale  io 
ero  pur  venuto  pensando  e  provando.  A  me  pure  era  venuto  il 
sospetto,  che  i  fenomeni  del  grande  ipnotismo  fossero  il 
auscitamento  di  fenomeni  patologici  cui  il  soggetto  si  trova 
disposto  e  predisposto.  Il  prof.  Tamburini  lo  dimostra  in 
modo  eloquente,  specialmente  mettendo  in  raffronto  i  feno- 
meni del  piccolo  ipnotismo,  degli  isterici    comuni  e  quelli 
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del  cosi  detto  grande  ipnotismo.  Ora,  aggiungo  io,  la  stessa 
cosa  è  se  si  paragonano  i  fenomeni  ipnotici  dei  sani,  con 
quelli  degli  isterici,  par  sempre  nel  campo  del  cosi  detto 
piccolo  ipnotismo.  Mi  son  provato  anch'io  a  veder  di  risol- 
vere su  questa  via  il  grande  conflitto  tra  le  due  scuole  dello 
Charcot  e  del  Bernheim;  e  cercai  dei  fatti  che  portassero 
luce  in  proposito.  Portai  Tattenzione  sul  diverso  modo  di 
reagire  ad  una  identica  suggestione  da  parte  di  individui 
diversi,  cercando  la  ragione  della  differenza.  E  trovai  che 
la  suggestione  viene  eseguita  in  modo  fedele  e  preciso,  se- 
condo la  portata  sua ,  nei  soggetti  sani  ;  ma  se  la  sugge- 
stione si  operi  su  un  soggetto  isterico  che  abbia  già  sofferto 
di  disturbi,  questi  ricompajono  se  la  suggestione  è  tale  che 
anche  lontanamente  li  richiami.  Se,  p.  es,,  io  ordino  la  ane- 
stesia della  mano  a  un  sonnambolizzato  normale,  ho  fedel- 
mente e  precisamente  la  anestesia  della  mano,  ma  mi  è 
accaduto  di  avere  invece  la  anestesia  di  tutto  l'arto  cor- 
rispondente quand'io  feci  la  stessa  suggestione  in  individuo 
isterico  che  aveva  sofferto  precedentemente  di  monoplegia 
di  quelParto.  Cosi  nel  suggerire  il  singhiozzo,  l'afonia,  la 
gastralgia,  il  sonno,  il  riso,  ecc ,  risuscitai  accessi  isterici 
di  singhiozzo,  di  afonia,  ecc.,  che  Tindividuo  aveva  sofferto 
in  antecedenza. 

In  questi  casi  l'esecuzione  scavalca  la  suggestione,  non 
è  più  rappresentata  da  questa,  si  sistematizza  a  modo  pro- 
prio e  mostra  di  contenere  un  elemento  estraneo  alla  sug- 
gestione e  al  suggeritore,  e  che  era  invece  contenuto  nel 
soggetto.  La  suggestione  fa  la  parte  della  scintilla  che  dà 
fuoco  alla  polvere. 

Se  cosi  è,  e  lo  dimostra  ora  anche  ne'  fenomeni  mag- 
giori e  più  complicati  l'ili,  prof.  Tamburini,  io  credo  che 
qualche  cosa  si  possa  dire  sul  dissidio  tra  le  due  scuole, 
dissidio  che  potrebbe  troncarsi,  e  pur  si  vuole  continuare 
da  quelli  stessi  che,  pur  scorgendone  il  modo,  si  arrestano 
sinora  sulla  soglia  della  spiegazione ,  quasi  timorosi  delle 
illazioni  che  ne  scaturiscono.  La  conclusione  è  quella  cui  si 
sono  dimostrati  propensi  gli  studiosi  italiani,  e  non  è  favo- 
revole al  partito  charcotiano. 

Bianchi.  —  Ricorderò  un  caso  che  consiglia,  per  quello 
che  vale,  a  stare  in  guardia  intomo  all'accoglienza  che  si 
abbia  a  fare  ai  risultati  di  studii,  che  rappresentano  il  tipo 
dell'ipnotismo  essere  quello  descritto  della  scuola  di  Char- 
cot, Si  trattava  d'una  signorina,  la  quale  presentava  le  tre 
fasi  dell'  ipnotismo  ej  parevano  spontanee  ;  ma  dietro  in- 
chiesta accurata  si  venne   a   sapere   che  nel  suo  paese  i 
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medici  avevano  tentato  ipnotizzarla^  ed  avevano  parlato, 
presente  l'inferma,  delle  forme  dell'  ipnotismo  e  delle  fasi 
dello  stesso.  Ciò  equivale  ad  una  suggestione. 

Venturi,  —  Ho  avuto  occasione  anch'io  di  vedere  l' in- 
ferma del  prof.  Bianchi,  di  cui  confermo  i  fatti  e  le  dedu- 
zioni. 

A  contribuire  del  resto  alPidea  del  Tamburini,  ricordo 
pochi  mesi  fa  di  aver  visitata  un'ammalata  isterica  di  Squil- 
lace,  la  quale  da  3  a  4  anni  sofifriva  di  paralisi  vescicale 
isterica,  che  durava  a  periodi  di  qualche  mese,  e  di 
volta  in  volta  guariva,  in  seguito  a  suggestioni,  o  ad  acci- 
denti ordinari  o  spontaneamente.  Ebbene,  essa  mi  disse  che 
le  ritornava  la  paralisi  ad  ogni  volta  che  per  causa  della  ma- 
dre, che  la  soleva  rimproverare,  aveva  un  patemo  d'animo 
violento. 

Ecco  un  caso,  dove  l'isterismo,  messo  in  azione,  rievocava 
un  sintomo,  al  quale  era  attaccato  per  consuetudine. 

Tanzi,  —  Piacemi  osservare  come  nella  transazione  tra 
le  due  Scuole  della  Salpétrière  e  di  Nancy  a  cui  ci  condace 
la  comunicazione  del  prof.  Tamburini,  chi  ci  rimette  qualche 
cosa  è  certo  la  prima.  Tolta  la  distinzione  tra  i  vari  stati 
ipnotici;  ammesso  (come  già  accennavasi  nel  lavoro  di  Tam- 
burini e  Seppilli)  che  essi  sono  accomunati  da  una  caratte- 
ristica costante ,  V  ipereccitabilità  neuro-muscolare ,  e  che 
questa  si  deve  alla  nevrosi,  non  all'ipnosi  ;  ammesso  infine 
che  il  cosi  detto  quadro  classico  dell'  ipnosi  è  l'eccezione, 
non  la  regola,  apparisce  chiaro  che  le  diverse  reazioni  del- 
l'ipnosi isterica  rappresentano  diversità  individuali,  non  già 
effetti  specifici  di  speciali  manovre  ipnotiche.  Se  quegli 
effetti  specifici  non  si  riscontrano  nella  immensa  maggioranza 
dei  casi,  ciò  significa  che  i  detti  casi  costituiscono  esempi 
di  isterismi  frusti  o  di  non-isterismi  ;  ma  è  illegittima  la  qua- 
lificazione che  li  designa  come  esempì  di  ipnosi  frusta.  Per- 
sino l'ipereccitabilità  neuro -muscolare  non  rappresenta  un 
prodotto  dell'ipnosi,  ma  può  rientrare  nel  ciclo  delle  spie- 
gazioni date  dalla  Scuola  del  Bemheim.  Nell'ipnosi  dei 
normali  sono  certe  funzioni  psichiche  che  emergono  in 
mezzo  al  silenzio  delle  altre  ;  nella  ipnosi  dei  nevrosici  sono 
le  funzioni  già  emergenti  per  malattia  che  si  rendono  più 
appariscenti  sotto  l'azione  di  quella  lente  d'ingrandimento 
che  è  l' ipnosi. 

Tamburini.  —  Io  ringrazio  gli  egregi  colleghi  che  hanno 
portato  alla  mia  tesi  l'appoggio  di  nuovi  fatti  e  di  acute 
<;onsiderazioni.  Il  mio  intento  era  di  sottoporre  il  mio  modo 
di  vedere  alla  vostra  critica,  al  vostro  controllo.    Ora  che 
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esso  è  rafforzato  dal  vostro  appoggio,  io  mi  sento   più  si- 
curo   ed    autorizzato  a    svolgerlo  e  pubblicarlo. 

SUI   NEOLOGISMI   NEI   PAZZI 

del  dott.  Tanzi. 

Raccolse  239  neologismi  cronici  di  alienati  che  li 
usano  sistematicamente.  Ne  accenna  i  caratteri,  le  varie 
gradazioni  e  il  significato  comune,  che  si  riduce  a  con- 
densare in  una  parola  inventata  la  quintessenza  del 
delirio,  ossia  la  parte  più  originale  e  caratteristica  del 
pensiero. 

Dalla  parola  risalendo  al  concetto  che  la  informa 
e  la  determina,  l'O.  conclude  che  le  idee  deliranti 
sono  sempre  una  superstizione  od  una  sopravvivenza, 
resa  egemoniaca  nella  coscienza  e  paragonabile  all'idea 
fissa.  L'origine  di  questa  specie  di  monospasmo  idea- 
tivo  è  da  ricercarsi  o  in  un  processo  morboso  che 
paralizza  le  funzioni  rettificatrici  (logica,  ragiona- 
mento, ecc.),  o  in  un'anomalia  dello  sviluppo  cere- 
brale. 

Queste  superstizioni  si  possono  far  risalire ,  sulla 
base  di  documenti  numerosi  attinti  nel  folk-lore^  alla 
storia  dell'uomo  primitivo.  In  altre  parole,  esse  preesi- 
stono neir  uomo  normale  allo  stato  di  elemento  in- 
conscio; ma  una  dissociazione  delle  funzioni  corret- 
trici,  ovvero  un  loro  intrinseco  eccesso  di  sviluppo 
fan  si,  che  da  elemento  inconscio  o  fugace  (sebben 
cosciente)  dell'intelligenza,  esse  acquistino  una  mor- 
bosa insistenza  o  una  teratologica  egemonia. 

Agostini.  —  Nella  comunicazione  fatta  dal  dott.  Tanzi 
sui  neologismi  nei  pazzi  in  rapporto  al  delirio  cronico,  fo 
notare  come,  potendo  lo  studio  dei  neologismi  negli  alie- 
nati essere  un  mezzo  sufficiente  di  diagnosi,  sarebbe  utile 
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diflferenziare  i  vari  neologismi  propri  dei  paranoici  puri 
dai  parologìsmi  e  dislogismi  più  facilmente  reperibili  nei 
dementi. 

Andriani,  —  Vorrei  dire  due  parole  sul  processo  logico 
per  il  quale  i  paranoici,  i  mattoidi  e  simili  pervengono  alla 
formazione  delle  idee  deliranti  e  della  loro  veste  o  forma 
esteriore,  che  talvolta  è  quella  del  neologismo  o  del  para- 
logismo. È  un  carattere  comune  a  tutti  i  paranoici  il  defi- 
ciente senso  della  realtà  fino  all'assoluta  mancanza  di  esso. 
Secondo  le  mie  osservazioni  questi  tipi  di  degenerati  danno 
poca  0  poco  armonica  opera  alFesercizio  dei  sensi,  e  poco' 
o  nulla  spesso  si  giovano  della  gran  mole  di  sensazioni 
(che  più  tardi  sarà  poi  una  gran  mole  di  idee  e  di  ammae- 
stramenti) che  noi  quotidianamente  attingiamo,  elaborandole, 
dal  mondo  esterno  e  dalla  realtà  della  vita.  Senza  essere 
né  ciechi,  né  sordi  nel  vero  senso  della  parola,  presentano 
praticamente  dei  gravi  difetti  della  vita  sensoriale  e  sen- 
sitiva, difetti  non  peranco  materialmente  dimostrati,  ma  non 
per  questo  meno  certi  e  fatali  nei  loro  effetti.  Sordi  dunque 
come  sono  e  ciechi,  a  modo  loro,  verso  la  vita  reale,  vivono 
ripiegati  nella  vita  interiore ,  facendo  della  speculazione 
astratta ,  lavorando  sul  fondo  dell*  incosciente  ,  lavorando 
sulla  loro  propria  natura  quale  genuinamente  è,  non  sorretta 
né  corretta ,  dalle  impressioni  esterne.  Le  impressioni 
esteme  normalmente  in  loro  non  hanno  altro  ufficio  che  di 
dare  la  spinta  alla  intema  speculazione.  Sotto  questo  punto 
di  vista,  non  é  una  metafora  il  dire  che  sono  aomini  di 
altri  tempi ,  che  sono ,  se  cosi  vi  piace ,  sognatori  ;  impe- 
rocché da  un  lato  sono  effettivamente  paragonabili  alPuomo 
sano  che  sogna  (e  che  perciò  é  sottratto  al  controllo  dei 
sensi),  dall'altro,  vivendo  sopratutto  della  vita  incosciente, 
rappresentano  tipi  di  menti  antiquate,  onde  tra  noi  si  tro- 
vano giustamente  come  spostati,  come  un  anacronismo.  Mi 
preme  di  dire,  fra  parentesi,  che  tipi  di  questo  genere  si 
trovano  pur  troppo  frequentemente  nella  vita  comune  in 
persone  che  occupano  spesso  le  altezze  della  scienza  e  della 
miglior  vita  sociale,  nelle  quali  vediamo  spesso  tutto  uno 
strambo  sistema  d'idee  (che  troppo  somiglia  a  un  delirio) 
edificato  sopra  un  piccolo  incidente  (o  come  essi  dicono 
segno)  del  mondo  esterno. 

Rinchiusi  dunque,  come  sono,  i  paranoici  nella  vita  in- 
teriore, a  quale  fonte  debbono  attingere  le  loro  idee  ?  Evi- 
dentemente nemo  dat  quod  non  habet;  e  per  conseguen£a 
0  debbono  rievocare  ciò  che  per  avventura  hanno  udito  o 
letto  nella  età  adulta,  ed  ecco  le  idee  e  le  parole  attinenti 
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alla  fisica,  al  magnetismo,  all'elettricità,  ecc.  ;  o  ciò  che  haano 
udito  nella  puerizia  e  nella  fanciullezza,  ed  eccoci  dinanzi 
alle  fate,  alle  streghe,  ecc.  ;  o  infine  sono  inconsapevolmente 
costretti  ad  esumare  tutto  l'immenso  materiale  delle  gene- 
razioni precedenti  che  silenzioso,  ma  vivo,  si  conserva  nel 
loro  cervello  ,  ed  ecco  in  quest*  ultimo  caso  il  treno  delle 
superstizioni  medioevali,  antiche  e  preistoriche  che  fatal- 
mente portiamo  con  noi.  Imperocché  è  bene  ricordare  (ed 
è  questa  la  mia  opinione)  che  di  uomini  superiori ,  cioè 
fatti  più  liberi,  per  nuovi  acquisti,  dal  guscio  della  natura 
primitiva  con  tutte  le  relative  idee,  ve  ne  ha  ben  pochi,  e 
la  gran  massa  del  nostro  popolo,  specialmente  quello  delle 
campagne,  non  vive  che  di  superstizioni ,  di  pregiudizi  e 
di  errori. 

Quando  dunque  un  concetto ,  un'  idea  o  un'  immagine 
nuova,  cioè  strana,  fuori  l'ordine  comune,  sorge  in  queste 
deboli  menti  e  vivamente  s'impone  su  tutte  le  altre,  sorge 
con  essa  contemporaneamente  e  naturalmente  il  bisogno 
di  una  parola  per  esprimerla  e  questa  parola  il  paranoico 
non  tarda  a  trovarla.  Ordinariamente,  specie  se  si  tratta  di 
paranoici  più  poveri  di  mente,  questa  parola  si  ricava  dal 
comune  patrimonio  delle  parole  e  si  applica  ad  esprimere  la 
idea  nuova;  ed  ecco  il  paralogismo,  dove  a  una  idea  nuova 
si  appicca  una  parola  vecchia.  Se  poi  o  la  parola  non  sod- 
disfa 0  più  fervida  è  la  immaginazione  del  paranoico,  egli 
o  muta  in  parte  il  paralogismo,  per  esempio,  ne  cambia  la 
desinenza ,  o  foggia  addirittura  una  parola  nuova.  Questa 
parola  nuova  non  sempre  è  nuova.  Spesso  è  una  semplice 
reminiscenza  di  una  parola  detta  o  udita  chi  sa  dove  e  che, 
se  sembra  nuova  a  noi,  non  è  nuova  pel  suo  autore.  Altre 
volte  poi  abbiamo  che  fare  col  vero  neologismo,  cioè  con 
la  creazione  di  una  parola  nuova  che  abbia  con  l'idea  che 
vuole  esprimere  o  una  lontana  somiglianza  di  contenuto , 
o  una  somiglianza  fonetica,  o  chi  sa  quale  altra  strana  so^ 
miglianza,  che  sfugge  a  noi,  perchè  non  ci  troviamo  sullo 
stesso  filo   logico  del  paranoico, 

Tonninù  —  La  parola  neologismo  è  convenzionalmente 
applicata  ad  ogni  parola  nuova  ;  ma  a  me  pare  che  abbiano 
in  senso  psicologico  la  stessa  importanza  le  parole  pa- 
ralogismo e  dislogismo  *  solo  queste ,  anziché  creare  ,  svi- 
sano  un  concetto,  ma  obbediscono  ugualmente  all'idea  del 
ritomo  atavistico  del  concetto  stesso  ;  e  credo,  che  in  que- 
sto campo  la  etimologia  non  possa  essere  sfruttata,  e  ohe 
tale  distinzione  non  possa  nettamente  farsi,  non  solo  per 
non    cadere   nella   pedanteria,    ma   perchè    si   l'una  che 
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V  altra  varietà  non  riassumono  che  una  modalità  della  co- 
stituzione paranoica. 

Gli  avanzi  di  parole  in  dialetto  debbono  naturalmente 
essere  interpretate  da  chi  ben  conosce  il  dialetto,  ma  io 
me  ne  sono  occupato  ed  ho  visto  che  anche  negli  indotti 
hanno  molto  spesso  per  lo  meno  il  significato  che  hanno 
nella  nostra  lingua  gli  idiotismi  nella  penna  o  nella  bocca 
dei  dotti.  Gli  idiotismi  sarebbero  gli  ultimi  neologismi , 
per  cosi  dire  i  più  psiconeurotici.  Da  essi  ai  veri  neolo- 
gismi è  questione  di  tempo  e  di  evoluzione,  e  cosi  pei  di- 
slogismi  e  paralogismi.  Mi  pare  quindi  che  la  voluta  di- 
stinzione psicologica  tra  neologismi ,  paralogismi  e  dislo- 
gismi  sia  assai  problematica,  e  certamente  impicciolisca  la 
questione  e  tolga  la  limpidità  alla  legge  unitaria  delle 
deviazioni  evolutive  dello  spirito  umano. 

Venturi.  —  Accetto  le  idee  e  le  conclusioni  del  bellis- 
simo lavoro  del  mio  amico  Tanzi  ;  mi  permetto  solo  di  met- 
tere in  rilievo  alcune  mie  idee  su  di  un  punto  limitato 
delPargomento,  per  riaffermare  cioè  un  mio  pensiero,  che 
si  coordina  a  quanto  esposi  a  proposito  delle  degenera- 
zioni psichiche.  Mi  pare  che  non  si  debba  evocare  l'a- 
tavismo, anche  quando  esso  non  sia  necessario.  Lungo  la 
linea  della  vita  individuale,  nella  vasta  distribuzione  della 
contemporanea,  diversamente  evoluta,  popolazio  ne  umana, 
nei  residui  psichici  di  età  individuali  antecedenti,  e  nelle 
categorie  inferiori  del  contenuto  mentale  ed  emotivo,  abbia- 
mo un  vasto  magazzino  ,  ove  attingere  il  contenuto  e  la 
forma  dei  deliri,  i  quali  si  costituiscono  da  materiali  di 
regresso  della  psichicità.  Il  delirio  ipocondriaco  e  perse- 
cutorio, che  sono  formolo  esagerate,  e  illogi  che  della  fun- 
zione  protettiva,  trovano  anco  la  loro  epoca  d'inizio  nel- 

V  età  giovanile   e  puerile. 

GP  imbecilli ,  che  per  avventura  si  eccitano  e  regredi- 
scono, non  dimostrano  mai  delirii  o  tendenze  religiose,  che 
per  la  loro  scarsa  attitudine  mentale  nella  vita  loro  indi- 
viduale non  hanno  potuto  raccogliere  e  assimilare.  L'ideo- 
grafia medesima ,  la  quale  è  la  forma  più  genuina  del 
modo  di  espressione  intellettuale  dei  popoli  primitivi,  se 
pur  vien  ripresa  dai  pazzi,  essi  l'assumono  da  reminiscenze 
d'attitudini  dell'età  puerile,  durante  la  quale  P  educazione 
mentale  si  forma  più  facilmente,  le  idee  vengano  vestite 
di  un  abito  palpabile.  Si  consideri  il  metodo  Froebeliano 
di  educazione.  Giacché  l'individuo,  come  si  disse  da  Hàckel, 
riassume  la  vita  e  il  ciclo  della  specie,  dalla  nascita  alla 
morte,  le  regressioni  le  fa  sulla  strada  medesima  della  sua 
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vita  passata,  senza  bisogno  di  passare  più  oltre,  dopo  quel 
ponte  oscuro  e  sottile  dell'ovulo  materno,  trovando  in  casa 
sua,  cioè  in  sé  individuo,  riprodotto  quello,  che  la  specie 
ad  epoca  lontana  ha  avuto. 

Tanzù  —  Al  dott.  Andriani,  che  parafrasò  cosi  esatta- 
mente ed  abbondantemente  le  mie  parole ,  non  ho  che  ad 
esprimere  la  mia  compiacenza  pel  nostro  accordo  di  opi- 
nioni. Al  dott.  Agostini ,  che  accenna  all'  opportunità  di 
distinguere  minutamente  dai  neologismi  i  paralogismi  e  i 
dislogismi  dei  non  paranoici,  rispose  per  me  il  dott.  Ton- 
nini.  Dato  un  argomento  qualunque ,  sono  sempre  molti  i 
modi  di  svolgerlo,  ed  io  non  contesto,  ma  anzi  desidero  che 
i  neologismi  vengano  da  altri  studiati  sotto  nuovi  punti  di 
vista.  Però  voglio  conservare  a  me  stesso  la  libertà  di  sce- 
gliere per  gli  studi  miei  quei  limiti  che  giudico  più  pro- 
ficui, vale  a  dire  meno  scolastici  e  più  acconci  a  deduzioni 
interessanti,  che  perderebbero  valore  quando  fossero  di- 
luite in  una  esposizione  accademicamente  completa ,  ma 
logicamente  ipertrofica  e  disarmonica.  Al  prof.  Venturi 
faccio  osservare  che  non  v'  è  alcuna  contraddizione  tra  il 
ritomo  allo  stato  infantile,  ch'egli  mette  a  base  delle  idee 
deliranti,  e  la  riproduzione  degli  stati  psichici  dell'  uomo 
primitivo,  che  è  la  base  posta  da  me.  Lungi  dalUinfirmare 
la  legge  dell'  eredità  atavica ,  le  osservazioni  del  Venturi 
la  confermano  ;  non  è  forse  un  canone  della  biologia  uni- 
versalmente riconosciuto  che  l'ontogenesi  ripeta,  conden- 
sandola in  breve  spazio  di  tempo,  la  filogenesi?  Non  si  è 
detto  e  non  si  ammette  generalmente  che  il  bambino  ò  un 
piccolo  selvaggio  ?  E  se  le  fole  che  gli  vengon  narrate  e 
lo  divertono  derivano  anche,  per  tradizione  diretta,  dalle 
nutrici  0  dalle  domestiche,  naturali  depositarie  delle  leg- 
gende, che  significa  questo  ?  Non  sostengo  punto  che  la 
superstizione  sia  un  fenomeno  isolato  del  pazzo  delirante  : 
essa  è  l'appannaggio  di  tutti  i  popoli  e  di  tutti  i  cervelli. 
Ma  è  soltanto  nel  pazzo  ch'essa  trova  il  terreno  capace  di 
darle  vita  rigogliosa,  di  renderla  egemoniaca  nell'ideazione 
e  nella  condotta ,  di  ridurla  all'intensità  di  un  monospa- 
smo ideativo.  Non  con  p?iri  energia  si  presentano  tali  de- 
liri negli  esseri  normali,  dove  del  resto  scompaiono  col- 
l'età  e  coll'acquisto  di  nuove  nozioni. 

Venturi.  —  Se  non  ho  ancora  bene  sviluppato  il  mio 
pensiero  che  il  delirio  attinge  il  suo  contenuto  unicamente 
dalle  reminiscenze  psichiche  ed  organiche  coscienti  o  non 
coscienti  della  vita  propria,  dall'epoca  e  dalla  società  in 
cui  vive,  senza  bisogno  di  ricorrere  ai  pensieri  degli  &n- 
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tenati.  che  forse  non  lo  potrebbe  |>er  mancanza  dì  tramiti 
•ufficienti  di  trasmissione  dalla  vita  anteriore  mentale ,  o 
civile  della  specie,  agginngo,  per  esempio,  che  mentre  nel 
medio  evo  il  mondo  era  pieno  di  demonomaniaci,  zoantropi, 
licantropia  poiché  le  idee  d'allora  e  l' immaginazione  nella 
società  erano  informate  e  dominate  da  tale  credenza,  oggidì 
non  se  ne  trovano  affatto  nei  nostri  paesi ,  poiché  son 
cessate  anco  nel  volgo  le  memorie,  gli  esempi  e  le  tradi- 
zioni di  simili  credenze.  In  mia  vita  ebbi  solo  occasione 
di  vedere  un  caso  a  Nocera  di  licantropia  in  nn  individuo, 
nel  quale  erano  alla  mano  in  famiglia  tali  idee ,  poiché 
ebbe  il  padre  ed  altri  parenti  pure  licantropL 
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Vni.  Seduta.'^(13  settembre  ^  ore  2  p.) 


Presidenza    TAMBURINI 


Presidente,  —  Sulla  domanda  fatta  da  vari  congressisti 
per  la  modificazione  dello  statuto,  dimanda  eh* io  rinviai 
all'esame  di  apposita  Commissione,  ho  ricevuto  da  questa  le 
seguenti  proposte  che  metto  ai  voti: 

V  II  Congresso  Freniatrico  potrà  indifferente- 
mente radunarsi  in  qualunque  città  del  Regno,  grande 
o  piccola,  purché  sia  sede  di  un  Manicomio  o  di  una 
scuola  psichiatrica. 

2^  Il  Congresso  non  gravi  in  veruna  maniera 
sopra  le  pubbliche  amministrazioni ,  tanto  meno  su 
quelle  manicomiali.  La  Presidenza  della  Società  Fre- 
niatrica interesserà  le  autorità  competenti  solamente 
perchè  al  Congresso  venga  accordato  un  locale  con- 
veniente per  le  sue  riunioni. 

S^  Il  venturo  Congresso  si  faccia  alla  scadenza 
di  due  anni  da  questo,  e    ciò  in  via  di    esperimento. 

4®  La  durata  del  Congresso  non  superi  i  quattro 
giorni. 


Sono  tutti  approvati  all'unanimità. 
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CONTRIBUZIONE 

ALLA   GRAFICA  DEL  CAMMINO  NELLO  STATO  FISIOLOGICO 

E  NEGLI 

STATI  DI  ALIENAZIONE  MENTALE 

DKI    DOTTORI 

Andriani  G.  e  Sgobbo  F.  P. 

Avevamo  in  animo  di  studiare  con  un  metodo  gra- 
fico il  cammino  dei  pazzi  in  genere  e  mettere  a  riscon- 
tro i  tracciati  ottenuti  con  quelli  dei  sani. 

Alcuni  caratteri,  diciamo  cosi,  descrittivi  delle  an- 
dature nei  pazzi  si  trovano  registrati  in  tutti  i  libri 
di  psichiatria.  Si  sa  p.  e.  del  camminare  eccessiva- 
mente lento  o  nullo  degli  stuporosi,  dello  scarso  e 
lento  cammino  dei  malinconici,  del  cammino  ca- 
scante e  lento  dei  dementi,  dell'andare  pesante  e  goflfo 
degli  idioti,  dell'incedere  misurato  e  grave  dei  paranoici 
superbi,  eco.  Ma  finora  non  si  è  detto  e  tanto  meno 
si  è  dimostrato  quali  degli  elementi  che  concorrono 
alla  costituzione  della  complessissima  funzione  del  cam- 
mino sono  più  0  meno  alterati  per  il  fatto  della  paz- 
zia, e  tanto  meno  si  è  fatto  vedere  in  che  misura  ac- 
cade siffatta  alterazione. 

Ora  appunto  procedendo  alla  registrazione  e  alla 
misura  di  queste  possibili  alterazioni  dobbiamo  dire 
che  il  compito  è  scabrosissimo  e  lungo  da  un  lato; 
dall'altro  poi  è  impossibile,  sembra  a  noi,  inven- 
tare un  apparecchio  che  nello  stesso  tempo  registri 
la  velocità,  l'ampiezza,  il  ritmo  e  l'energìa  del  passo, 
la  sua  direzione  e  coordinazione,  e  poi  l'atteggiamento 
e  le  oscillazioni  di  tutto  il  corpo,  il  numero  e  il  grado 
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delle  flessioni  e  delle  estensioni,  del  ginocchio,    del 
piede,  della  coscia,  ecc.,  per  tacere  di  tanti  altri  fattori. 

Per  lo  studio  grafico  di  una  buona  parte  di  questi 
fattori  del  cammino  noi  abbiamo  designato  di  fare  qual- 
che cosa.  Per  ora  ci  permettiamo  di  presentare  alcuni 
primi  saggi  che  accennano  a  non  essere  privi  di  qual«- 
che  importanza  per  la  psico-fisica  e  per  la  psicologia 
patologica. 

Noi  abbiamo  limitato  questi  primi  saggi  a  regi- 
strare graficamente  i  movimenti  del  ginocchio  nel  cam- 
mino, vale  a  dire  in  generale  uno  degli  elementi  del 
cammino  che  è  il  più  fondamentale  monotono  e  mec- 
canico e  che  per  conseguenza  dovrebbe  andar  sog- 
getto al  minor  numero  di  variazioni  nei  diversi  in- 
dividui. 

Per  registrare  questi  movimenti  ci  siamo  serviti 
di  un  apparecchio  semplicissimo  che  consiste  in  un 
piccolo  tamburo  ad  aria  fissato  ad  una  sottile  e  fles- 
sibilissima lamina  di  acciaio,  larga  un  paio  di  centi- 
metri e  lunga  circa  36  centimetri,  terminata  a  T  nei 
due  estremi  per  potersi  adattare  alla  convessità  della 
coscia  e  della  gamba.  Questa  lamina,  mediante  quattro 
piccole  cinghie  di  tela,  si  fissa  lungo  la  linea  mediana 
dell'arto  inferiore  in  mgdo  che  il  margine  superiore 
del  tamburo  ad  aria  corrisponda  all'altezza  del  mar- 
gine superiore  della  rotula.  Al  cannello  metallico  del 
tamburo  s'innesta  un  tubo  di  caoutchouc  di  10  metri 
di  lunghezza,  il  quale  è  messo  in  comunicazione  con 
un  tamburo  scrivente  e  col  cilindro  del  Marey» 

Nello  studio  di  ciascuno  individuo  non  ci  siamo 
limitati  al  semplice  tracciato  di  questi  movimenti , 
ma  abbiamo  voluto  mettere  a  riscontro  la  maniera  di 
questo  tracciato  con  l'età,  il  peso  del  corpo,  la  lun- 
ghezza e  la  nutrizione  degli  arti  inferiori  e  lo  stato 
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del  riflesso  rotuleo,  nello  stesso  tempo  che  un  segnale 
Deprez  segnava  separatamente  il  tempo  sullo  stesso 
cilindro. 

Detto  ciò,  e  risparmiando  per  la  brevità  del  tempo 
la  descrizione  di  tutte  le  j/recauzioni  prese  e  dei  con- 
trolli fatti  nelFeseguire  queste  ricerclie,  passo  a  rias- 
sumere le  provvisorie  conclusioni  alle  quali  ci  ha  con- 
dotti un  numero  di  circa  160  osservazioni,  di  cui  26 
d'individui  sani  e  il  resto  di  vari  tipi  di  alienazione 
mentale. 

1.^  Nel  passo  ordinario  degli  individui  normali 
è  caratteristico  un  duplice  movimento  del  ginocchio 
(flessione  ed  estensione),  che  si  traduce  sul  tracciato 
in  due  curve  d'ineguale  sviluppo  con  apici  più  o  meno 
acuminati  e  con  rapido  passaggio  dell'una  e  dell'altra. 

Mentre  nel  passo  lentissimo  la  forma  di  questo 
tracciato  si  modifica  nel  senso,  che  la  seconda  curva 
tende  a  spianarsi  ed  anche  Tapice  della  prima  curva  si 
arrotonda,  come  si  spiana  il  passaggio  dalla  prima  alla 
seconda  curva  (lentezza  nella  successione  dei  movi- 
menti del  ginocchio)  fino  alla  quasi  scomparsa  del 
piccolo  movimento  del  ginocchio  (della  piccola  curva)  ; 
invece  nel  passo  accelerato  e  nella  corsa  il  tipo  del 
tracciato  normale  si  esagera  (maggiore  altezza  della 
seconda  curva,  maggiore  acutezza  degli  apici  delle 
due  curve  e  del  passaggio  dall'una  e  dell'altra  curva). 

I  tipi  patologici,  che  per  la  forma  del  tracciato  del 
passo  ordinario,  più  s'allontanano  dal  tipo  normale, 
sono  in  ordine  crescente  : 

1.  i  malinconici, 

2.  gli  stuporosi, 

3.  i  paralitici  avanzati, 

4.  i  dementi  (e  gli  epilettici  gravi); 

dove  più  0  meno  si  ripete  il  tipo  del  passo  lentissimo 
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normale,  vale  a  dire  :  arrotondamento  delle  due  curve 
ed  appianamento  della  seconda  curva  fino  quasi  alla 
sua  scomparsa. 

Per  le  ragioni  innanzi  dette  ciò  s'accorda  con  la 
minore  speditezza  ed  energia  del  passo  in  questi  tipi. 

I  tipi  patologici  ohe,  per  la  forma  del  tracciato^ 
più  s'accostano  ai  normali,  sono  in  ordine  progressivo  : 

1.  i  paranoici, 

2.  gli  epilettici  non  gravi, 

3.  gli  imbecilli  ed  idioti, 

4.  i  pazzi  morali  (ed  i  maniaci); 

dove  à  conservata  una  sufficiente  altezza  della  seconda 
curva,  e  l'acutezza  degli  apici  delle  due  curve  è  abba- 
stanza notevole. 

Tutto  ciò  è  in  concordanza  con  la  maggiore  cele- 
rità ed  energia  del  passo  di  tutti  questi  tipi,  rispetto 
agli  altri  gruppi  psicopatici.  I  paralitici  nella  fase  ini- 
ziale non  deviano  da  questo  tipo  medio. 

2.®  In  ordine  alla  velocità  del  passo  ^'individui 
normali  (velocità  media  1",23)  sono  superati  in  velo- 
cità dai 

pazzi  morali  (1",17  per  ogni  passo) 
e  dai  maniaci  (l",19  per  ogni  passo)  ; 
e  stanno  invece  a  pari  con  ^imbecilli  ed  idioti  (1",23 
per  ogni  passo). 

I  pazzi  morali  presentano  una  grande  uniformità 
di  cifre  nella  serie  dei  casi.  Per  grimbecilli  ed  idioti, 
ad  attenuare  l'importanza  della  loro  velocità,  viene  la 
considerazione  che  i  tipi  studiati  sono  nella  gran  mag- 
gioranza compresi  fra  13  e  20  anni. 

Si  allontanano  invece  dagl'individui  normali  per 
la  loro  velocità  media: 

I  pazzi  epilettici  (1",26  per  ogni  passo),  i  paranoici 
(r',27  per  ogni  passo);  ed  i  paralitici  generali  (1",30 
per  ogni  passo). 

Congresso,  2) 
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Se  ne  allontanano  ancora  di  più: 

1.  i  dementi  (1",39  per  ogni  passo), 

2.  i  malinconici  (1",40  per  ogni  passo), 

3.  gli  stuporosi  (l'',50  per  ogni  passo)  ; 
dove  si  vede  il  più  alto  grado  d'impedimento  alla  li- 
bera estrinsecazione  dei  movimenti  necessarii  al  cam- 
mino. 

Per  i  malinconici  e  gli  stuporosi  è  notevole  la 
grande  uniformità  di  cifre  tarde  e  tardissime  in  con- 
trapposto coi  pazzi  morali,  dov'è  notevole  la  grande 
uniformità  del  tempo  celere. 

3.°  Quanto  al  rapporto  di  altezza  fra  la  seconda 
e  la  prima  curva,  nel  quale  rapporto  è  compresa  la 
più  importante  espressione  dell^energia  del  passo,  i 
tipi  che  s'accostano  al  normale,  sono: 

i  pazzi  morali, 

i  maniaci, 

gl'imbecilli  ed  idioti  (con  alcune  limitazioni), 

gli  epilettici  non  gravi, 

i  paranoici. 

Se  ne  allontanano  invece  progressivamente: 
i  paralitici, 

i  malinconici, 
gli  stuporosi, 
i  dementi. 
Tutto  ciò  s'accorda  perfettamente  con  le  conside- 
razioni fatte  sulla  forma  del  tracciato. 

4.^  Quanto  al  rapporto  fra  la  durata  della  grande 
flessione  e  quella  della  relativa  estensione^  abbiamo 
visto  la  prevalenza  del  tempo  della  grande  estensione 
in  tutti  i  tipi  psicopatici,  progressivamente  dalla  pa- 
ranoia alla  pazzia  morale  (mania)  epilessia,  paralisi 
generale,  demenza,  malinconia,  idiozia  e  stupore. 

5.®  Nella  serie  dei  casi  da  noi  studiati,  sia  nor- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  807  -- 

mali  ohe  patologici,  la  forma  del  tracciato,  la  velo- 
cità del  passo,  il  rapporto  d'altezza  per  la  seconda  e 
la  prima  curva,  ed  il  rapporto  fra  la  durata  della  grande 
flessione  e  della  grande  estensione  non  mostrano  di 
avere  alcuna  relazione  con  l'età,  il  peso  del  corpo, 
colla  nutrizione  generale,  la  lunghezza  degli  arti  infe- 
riori, e  lo  stato  del  riflesso  rotuleo. 

6.®  Degni  di  considerazione  sono  quei  movimenti 
intempestivi  del  ginocchio  nel  tempo  in  cui  l'arto  so- 
stiene il  peso  del  corpo,  che  talvolta  assumono  l'aspetto 
d'un  breve  tremore,  e  che  con  maggiore  intensità  e 
frequenza  s'incontrano  nei  pazzi  morali  e  negli  epi- 
lettici. 

7.®  Infine  ricordiamo  che  le  forme  psicopatiche 
nelle  quali  abbiamo  trovate  più  frequenti ,  le  ano- 
malìe del  riflesso  tendineo  rotuleo  sono  in  ordine  cre- 
scente: la  pazzia  morale,  l'epilessia  e  la  paralisi  ge- 
nerale. 

Presidente.  —  Ringrazio  il  dottor  Andriani  della  inte- 
ressante comunicazione  e  apro  su  di  essa  la  discussione. 

Bragia,  —  Mi  permetta  il  dottore  Andriani  le  seguenti 
osservazioni  : 

Le  manifestazioni  del  cammino  non  sorprese  nella  loro 
spontaneità,  ma  desunte  da  un  esame,  hanno  sempre  qual- 
che cosa  di  artificiale  e  di  schematico  ;  quindi  le  varie  forme 
psichiche  possono  dare  risultati  diversi,  non  secondo  le 
diverse  attitudini  motorie,  ma  per  altri  coefficienti,  quali 
l'emotività,  l'attenzione,  la  preoccupazione,  il  grado  in  una 
parola  di  partecipazione  del  soggetto  all'esame  obbiettivo. 
Io  credo  insomma  che  i  dati  dell' Andriani,  se  saranno  equi- 
parabili come  cifre  relative,  non  possano  pretendere  il 
valore  di  risultato  assoluto ,  e  ciò  in  vista  delle  cause  di 
perturbazione  dianzi  accennate.  Del  resto  ammiro  i  suoi 
studi,  che  certo  debbono  avere  avuta  per  base  una  sottile 
osservazione    ed   una    rara  pazienza    d'indagine. 

Andrianù  —  Gli  scrupoli  e  i  dubbi  manifestati  dal  col- 
lega Brugia  li  ho  avuti  anch'io  nell'eseguire  queste  ricer- 
che, E  debbo  dirgli  che,  contrariamente  alle  sue  e  alle  mie 
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previsioni,  non  sono  i  pazzi  comuni  che  più  si  lasciano 
impressionare  dall'  apparecchio ,  ma  più  specialmente  e 
quasi  esclusivamente  gl'idioti.  In  ogni  caso  l'esperienza 
insegna  che  facendo  passeggiare  per  qualche  minuto  il  pa- 
ziente, bentosto  egli  cammina  con  la  massima  disinvoltura, 
come  se  nulla  avesse.  Consideri  inoltre  il  collega  Brugia 
che  quando  tanto  i  sani  che  gli  ammalati  sono  assoggettati 
allo  stesso  esperimento,  ed  i  risultati  sono  cosi  concordanti 
a  seconda  del  tipo  che  si  studia  (ne  siano  esempio  i  carat- 
teri cosi  speciali  del  tracciato  dei  malinconici,  dei  dementi 
e  degli  stuporosi)  non  si  può  più  essere  autorizzati  ad  in- 
vocare l'influenza  frastornante  dell'applicazione  di  un  ap- 
parecchio al  ginocchio,  che,  secondo  la  nostra  esperienza, 
è  meno    avvertito  della  presenza  di  una  calza  elastica. 


LE  MALATTIE  RENALI 

IN   RAPPORTO    COLIE  ALIENAZIONI   MENTALI 

del  dott.  VASSALE 

Più  che  una  comunicazione  di  un  lavoro  sulle  ma- 
lattie renali  negli  alienati ,  mi  permetto  di  fare  al- 
cune considerazioni ,  che  sono  il  frutto  di  un  rapido 
sguardo  retrospettivo  dato  alle  autopsie  eseguite  que- 
st'anno da  me  nel  Frenocomio  di  Reggio  Emilia;  e 
di  aggiungere  la  storia  di  quattro  casi,  nei  quali  coin- 
cise ,  come  nel  rapporto  di  causa  ad  effetto ,  la  ma- 
lattia renale  collo  sviluppo  dell'alienazione  mentale. 
Non  farò  quindi  la  letteratura  sull'argomento,  e  dirò 
subito:  le  malattie  renali  negli  alienati  sono  molto 
più  frequenti  di  quello  che  non  siano  nei  sani  di 
mente. 

I  processi  renali ,  che  più  di  frequente  ricorrono 
al  tavolo  anatomico,  sono  processi  parenchimatosi 
acuti  o  cronici  ;  e  il  rene  raggrinzato  genuino  ad  uno 
stadio  però  non  molto  avanzato  di  raggrinzamento 
e  il  rene  raggrinzato  embolico. 
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Le  affezioni  renali  si  riscontrano  frequenti: 
l.<>  Nei  pellagrosi:  è  frequentissima  in  questi 
malati  una  forma  di  nefrite  parenchimatosa  cronica , 
caratterizzata  da  desquamazione  dell'epitelio  dei  ca- 
nalicoli uriniferi  e  degenerazione  grassa  dello  stesso, 
e  da  buon,  numero  di  cilindri.  Non  sempre  in  queste 
forme  si  ha  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro.  La  fre- 
quenza dei  processi  renali  nei  pellagrosi  è  una  con- 
ferma di  ciò  che  del  resto  in  scieuza  è  già  assodato  ; 
ossia  del  frequente  associarsi  di  processi  renali  a  ma- 
lattie che  abbiano  manifestazioni  cutanee  acute  o  cro- 
niche. 

2.^  Nei  paralitici:  quando  i  paralitici  non  ven- 
gono a  morte  per  la  nota  forma  di  pneumonite,  cosi 
bene  studiata  dal  prof.  Bianchi,  accade  spesso,  come 
è  notorio,  che  soccombano  per  pielonefrite. 

A  tale  processo  non  si  può  dare  giusto  valore  in 
quanto  che  riesce  difficile  decidere  quanta  parte  della 
lesione  sia  dovuta  all'eventuale  processo  cronico  pree- 
sistente e  quanta  al  processo  degli  ultimi  giorni  ;  il 
quale  è  o  da  una  cistite  per  propagazione,  o  da  pia- 
ghe da  decubito  da  lungo  tempo  esistenti.  Io  però  in 
quest'anno  ho  avuto  occasione  di  notare  processi  re- 
nali parenchimatosi  cronici ,  gravi ,  rene  grasso  in- 
fiammatorio (entzùndliche  Fettniere\  rene  variegato 
in  paralitici  a  stadio  iniziale  della  malattia,  ancora  in 
ottimo  stato  di  nutrizione,  venuti  a  morte  improvvi- 
samente in  seguito  ad  un  grave  accesso  apopletti- 
forme.  Uno  di  questi  venne  a  morte  per  tale  accesso 
due  giorni  dopo  l' ingresso.  Al  tavolo  anatomico,  fatta 
astrazione  dei  noti  processi  meninge -encefalici,  che  in 
questi  oasi  erano  incipienti,  si  riscontrò  un  fortissimo 
edema  cerebrale  con  grande  dilatazione  dei  ventri- 
coli cerebrali,  e  edema   polmonare   acutissimo;  e  la 
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nefrite  sovraccennata  in  nn  caso  coi  caratteri  di  rene 
grasso  infiammatorio,  nell'altro  caso  con  quelli  di  rene 
variegato.    Pareva   di    esser   dinanzi   al    quadrò  ana- 
tomico delFuremia  acuta.  Senza  voler  entrare  in  nes- 
sun apprezzamento,  ricorderò  soltanto  come  nel  Con- 
gresso neurologico  tenutosi  a  "Washington  nel  settem- 
bre   1888  il    Séguin,    appunto  in   considerazione   del 
costante  riscontrarsi  di  lesioni  più  o  meno  gravi  nei 
reni  dei  paralitici,   mise   gli  accessi  dei  paralitici  in 
genere  in  diretto  rapporto  con  fatti  uremici  e  coi  pro- 
cessi cronici  infiammatori  meningei,  che  giammai  man- 
cano. I  due  casi  succitati  appoggerebbero  questa  opi- 
nione, almeno  per  riguardo  agli  accessi  apoplettiformi. 
3.**  Nei  casi  di  enterite    catarrale    cronica,  cosi 
frequente  nei  Manicomi.  Molti  alienati  con  varie  forme 
mentali ,  soffrenti  di  diarrea  cronica ,  soccombono  in 
questo  modo:  la  diarrea  si  aggrava  lentamente  o  ad 
un  tratto:  insorgono  fatti  polmonari,  catarro,  dispnea, 
morte  in  collasso,   oppure  coli' aggravarsi  della    diar- 
rea si   produce    qualche  ulcera    catarrale   nell'ultima 
porzione  del  tenue  e  nel  crasso:  ne  origina  una  feb- 
bre a  curva  irregolare  da  assorbimento  dall'intestino 
ulcerato:  fatti   polmonari  e  morte  in   collasso,    come 
sopra.  Al  tavolo  anatomico:  edema  cerebrale,  edema 
polmonale  acuto  con  qualche  focolaio  di  bronco-pneu- 
monite  ;  ipertrofia  del   ventricolo    sinistro   del  cuore  : 
nefrite   cronica   parenchimatosa ,  o    rene  raggrinzato 
genuino.  Un  caso  simile   mi   capitò   al  tavolo  anato- 
mico   anche   la   settimana    scorsa   in    una   donna    di 
60  anni    circa ,    ricoverata   dal  maggio  1888 ,    affetta 
da  lipemania   cronica   suicida.  — ,  Mentre   in  tutto  il 
sistema  vascolare  non  vi  era  traccia  di  arterio-sclerosi, 
il  rene  era  granuloso  ;  e  per  giunta  si  notavano  emor« 
ragie  puntiformi    sottocapsulari ,  che  accennavano  ad 
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una  recente  acutizzazione  del  processo.  In  questo  caso 
sono  ben  lungi  dal  voler  senza  altri  dati  ammettere  la 
malattia  mentale  in  rapporto  con  un  avvelenamento 
cronico  uremico  per  la  lesione  renale,  la  quale  certo 
datava  da  qualche  anno  :  mi  permetto  però  di  richia- 
mare l'attenzione  vostra  nei  quattro  casi  che  sto  per 
accennare,  nei  quali  un  rapporto  diretto  fra  uremia 
e  malattia  mentale  parrebbe  evidente.  Non  essendo 
queste  che  semplici  considerazioni,  ho  già  detto  che 
non  farò  letteratura.  Ricorderò  soltanto  il  lavoro  di 
Bremer,  pubblicato  recentissimamente  nel  Giornale  di 
malattie  nervose  e  mentali^  diretto  da  Hammond.  L'Au- 
tore descrive  7  casi  di  malattia  renale,  acuta  o  cro- 
nica, in  cui  si  sviluppò  una  malattia  mentale  col  ca- 
rattere o  di  un  forte  eccitamento,  o  di  una  vera  psicosi 
con  incipiente  sistematizzazione.  Quando  si  trattava 
di  malattia  renale  cronica,  T  insorgere  della  malattia 
mentale  coincise  coU'acutizzarsi  del  processo.  Nei  casi 
dell'Autore,  in  luogo  dei  sintomi  caratteristici  dell'u- 
remia, dolor  di  capo,  vomito,  convulsioni  e  coma,  in- 
sorse la  malattia  mentale  isolata,  oppure  accompagnata 
dall'una  o  dall'altra  manifestazione  uremica.  In  certo 
modo  l'assenza  di  quel  complesso  sintomatico,  che  co- 
stituisce l'accesso  uremico,  sarebbe  caratteristica  del- 
l' alienazione  mentale  da  morbo  di  Bright,  ossia  del- 
l'alienazione mentale  uremica  :  in  altre  parole  analoga- 
mente all'equivalente  psichico  dell'accesso  epilettico, 
si  dovrebbe  ammettere  l'equivalente  psichico  deU^ ac- 
cesso uremico.  I  quattro  casi,  che  sto  per  accennare, 
potrebbero,  a  me  pare,,  confermare  l'idea  dell'Autore. 
1.®  C.  Luigi:  età  63  anni:  bracciante:  costituzione 
sana  e  robusta  :  ebbe  per  la  prima  volta  eritema  pel- 
lagroso al  dorso  delle  mani  nel  maggio  1888.  Qual- 
che giorno  prima   dell'  ingresso    nel  Manicomio ,  che 


Digitized  by  V^OOQIC 


—  812  — 

avvenne  il  15  febbraio,  era  improvvisamente  caduto 
in  preda  ad  un  profondo  smÉarimento  mentale.  Al- 
l'ingresso  nello  stabilimento  comprende  ben  poco  di 
ciò  che  gli  si  dice,  risponde  in  modo  confuso  e  incoe- 
rente ,  con  favella  poco  netta  e  strascicata  :  mangia 
con  appetito ,  llon  presenta  eritema  pellagroso,  non 
diarrea.  La  sera  del  15  febbraio  il  termometro  al  retto 
segna  30°,  pulsazioni  60:  la  sera  del  giorno  16  la  tem- 
peratura rettale  è  di  25*^,5  :  pulsazioni  43.  Il  malato  è  in 
stato  di  assoluta  incoscienza.  Nella  giornata  del  16,  non 
emise  urina:  la  mattina  del  17  una  leggiera  emis- 
sione involontaria  di  urina ,  il  cui  esame  è  il  seguente  : 
reazione  leggermente  acida  :  colorito  normale  ;  densità 
1016;  cloruri  scarsi,  solfati  normali;  urea  e  urati 
scarsi  ;  albumina  in  quantità  ;  un  numero  grandissimo 
di  cilindri  granulosi,  ialini  ed  epiteliali,  e  di  cellule 
renali  in  degenerazione  grassa  nel  sedimento ,  e  qual- 
che leucocito.  Alle  9  ant.  la  temperatura  rettale  è  di 
24®  :  il  malato  è  pallidissimo,  il  polso  non  è  quasi  per- 
cettibile; muore  alle  10.40  ant.  La  temperatura  mez- 
z'ora dopo  la  morte  era  sempre  di  24^.  All'autopsia 
il  quadro  tipico  dell'uremia:  idrope  dei  ventricoli  ce- 
rebrali, edema  cerebrale  fortissimo  ;  edema  polmonale 
acuto  con  focolai  di  bronco-pneumonite,  leggiera  iper- 
trofia del  ventricolo  sinistro  del  cuore:  nel  rene  ci- 
catrici da  antichi  infarti,  emorragie  puntiformi  sotto- 
capsulari;  la  capsula  si  svolge  con  gravi  perdite  ; 
superficie  giallo-rossastra:  la  sostanza  corticale  pre- 
senta numerose  strie  rosse  miste  a  poche  strie  gialle 
con  qualche  punto  emorragico:  sostanza  midollare 
forteìnente  arrossata.  All'esame  microscopico  l'epite- 
lio dei  canalicoli  tanto  della  sostanza  corticale  come 
della  midollare  è  in  tumefazione  torbida  avanzata  e 
in  degenerazione  grassa,  e  in  certi  punti  addirittura 
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caduto.  I  lumi  dei  canalicoli  sono  ripieni  di  cilindri 
jalini,  o  di  ammassi  granulari  o  granulo-grassi  resul- 
tanti della  grave  distruzione  cellulare.  Si  trattava  in 
questo  caso  di  una  forma  acuta ,  nefrite  ricorrente, 
sviluppatasi  in  un  rene  già  stato  precedentemente  am- 
malato. 

2.^  S.  Pio:  età  41  anni;  ingresso  nello  Stabili- 
mento il  1.^  novembre  1883  :  nulla  di  ereditario  ;  co- 
stituzione molto  robusta;  ebbe  eritema  pellagroso  nel 
1887,  dopo  però  ha  sempre  atteso  senza  alcun  di- 
sturbo al  lavoro  della  campagna:  solo  da  un  mese 
lavorava  svogliatamente.  Tre  o  quattro  giorni  prima 
del  suo  ingresso  nello  Stabilimento  si  fece  improvvi- 
samente insonne,  allegro,  ciarliero;  parlava  di  soldati, 
di  bambini  ;  voleva  insegnare  a  tutti  le  manovre  mi- 
litari, rideva,  batteva  le  mani.  Entrò  nel  Frenocomio 
sempre  in  preda  a  questo  eccitamento.  Alla  sera  man- 
gia bene  ;  la  notte ,  nonostante  la  somministrazione 
di  1  gr.  di  cloralio,  riposa  poco;  ogni  momento  è  in 
piedi,  brancolando  all'oscuro  per  la  camera,  senza 
però  gridare  né  battere  sulla  porta.  La  mattina  del 
2  novembre  si  regge  male  sulle  gambo ,  traballa  e 
cerca  di  sedere  sul  pavimento.  Le  pupille  sono  uguali, 
fortissimamente  ristrette;  e  non  reagiscono  che  po- 
chissimo alla  luce.  La  notte  dorme  con  gr.  1,6  di  clora- 
lio. Il  giorno  3  continua  nello  stato  di  grande  con- 
fusione mentale  :  mangia  con  buon  appetito,  e  la  notte, 
anche  senza  aver  preso  cloralio,  sta  abbastanza  tran- 
quillo. La  mattina  del  4  presenta  sempre  lo  stesso 
disordine  mentale:  a  qualunque  domanda  gli  si  ri- 
volga, risponde  con  sguardo  trasognato,  pronunziando 
il  proprio  nome. 

Si  è  fatto  però  debole  sempre  più  negli  arti  infe- 
riori, per  cui  senza  aiuto  può  reggersi  malamente  in 
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piedi.  La  mattina  prende  il  caffè  con  gasto:  a  mezzo- 
giorno è  seduto  alla  tavola  comune  agli  altri  amma- 
lati: ad  un  tratto  si  &  pallidissimo  e  accenna  a  ca- 
dere dalla  panca  su  cui  trovavasi:  viene  disteso  in 
terra  in  posizione  orizzontale:  non  pronuncia  alcuna 
parola,  nò  mostra  alcun  fatto  convulsivo  in  nessuna 
parte  del  corpo;  compie  due  o  tre  movimenti  respi- 
ratori molto  rumorosi  e  muore.  All'autopsia,  edema 
cerebrale  fortissimo,  edema  polmonale  acutissimo  con 
vari  focolai  di  bronco -pneumonite  ;  nefrite  parenchi- 
matosa  subacuta.  L'orina  estratta  dal  cadavere  conte- 
neva quantità  abbondante  di  albumina ,  e  numerosi 
cilindri  jalini,  granulosi  ed  epiteliali  :  l'urea  e  gli  urati 
erano  scarsissimi:  peso  specifico  1016,  reazione  leg- 
germente acida. 

3.^  V.  Antonio,  di  anni  63,  nulla  di  ereditario, 
costituzione  sana  e  robusta:  entra  nel  Frenocomio  il 
3  aprile,  pellagroso  da  qualche  anno  :  catarro  leggiero 
da  40  giorni,  diarrea,  debolezza,  disturbo  mentale  solo 
da  20  giorni,  cominciato  improvvisamente  con  smania, 
idee  tristi,  vaniloquio:  all'ammissione  nello  Stabili- 
mento è  grandemente  confuso,  ha  la  flsonomia  traso- 
gnata ed  istupidita.  Il  giorno  dopo  l' ingresso,  ossia 
il  4  aprile ,  la  temperatura  è  37^,2  :  la  mattina  del 
giorno  7  è  36^,9  :  confusione  mentale  sempre  profonda, 
mangia  imboccato,  abbastanza  bene  :  la  mattina  del  9 
la  temperatura  al  retto  è  30*^,3  :  pulsazioni  75.  U 
10  aprile  alla  sera  la  temperatura  rettale  è  33'*,7.  Il 
malato  è  supino  sul  letto,  in  stato  di  contrattura  di 
tutte  le  parti  del  corpo,  mentalmente  profondamente 
smarrito:  di  quando  in  quando  emette  rauche  grida 
come  di  terrore.  Non  avendo  orinato  dal  giorno  9  si 
pratica  il  cataterismo  e  si  estraggono  circa  300  gr,  di 
urina,  leggermente  torbida.  L'esame  di  questa  diede  i 
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seguenti  risultati  :  reazione  debolmente  acida,  peso  spe- 
cifico 1012,  albumina  in  piccola  quantità,  scarsità  no- 
tevole di  tutti  i  principi  salini  e  dell'urea,  numerosis- 
simi cilindri  epiteliali  e  granulosi,  e  qualche  cilindro 
jalino  e  leucocito  nel  sedimento. 

Il  giorno  11  la  temperatura  al  retto  alla  mattina 
è  34^,9;  l'ammalato  è  in  stato  di  grave  prostrazione, 
non  ha  quasi  più  la  forza  di  gridare;  a  mezzogiorno 
la  tempetatura  è  di  34^,7:  muore  alle  12,20.  Alla  se- 
zione edema  cerebrale  considerevole,  con  forte  idrope 
dei  ventricoli,  edema  polmonale  acuto,  reni  aumentati 
considerevolmente  di  volume,  piuttosto  consistenti  ;  la 
capsula  si  svolge  con  gravi  perdite  di  sostanza:  so- 
stanza corticale  aumentata,  di  aspetto  giallastro,  nu- 
merose strie  gialle  pure  nella  sostanza  midollare.  Dia- 
gnosi :  nefrite  parenchimatosa  subacuta  confermata 
poscia  coli' esame  microscopico. 

4.^  B.  Estella,  di  anni  61,  eredità  dubbia  ;  i  primi 
segni  della  psicosi  datano  da  un  mese  :  perdita  di  me- 
moria, confusione  nell'idee  ;  idee  persecutive  vaghe  ; 
vivo  alterco  con  altra  donna.  Condotta  il  giorno  6 
agosto  scorso  nel  Frenocomio^  si  mostrò  in  preda  a 
mania  acuta  :  sitofobia,  delirio  frammentario,  fisiono- 
mia gaia  e  vivace,  movimenti  scomposti  ;  si  deve  tener 
in  letto  per  l'estremo  disordine  psichico  e  motorio,  ha 
spesso  vomito.  L'emissione  dell'urina  è  involontaria. 
L'esame  è  il  seguente  :  reazione  acida,  peso  specifico 
1014,  urea  scarsissima,  albumina  in  quantità,  un  numero 
stragrande  di  cilindri  granulosi,  epiteliali,  e  jalini  nel 
sedimento.  Negli  ultimi  quattro  giorni  decubiti  superfi- 
ciali al  sacro,  e  qualche  breve  innalzamento  di  tem- 
peratura alla  sera,  segni  di  collasso  il  18,  morte  il 
19  agosto. 

Alla  necroscopia  :  edema  cerebrale  considerevole  ; 
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idrope  dei  ventricoli  laterali,  edema  polmonale  con 
focolai  di  broncopneumonite,  lieve  ipertrofia  concen- 
trica del  ventricolo  sinisto;  i  reni  sono  alquanto  in- 
grossati di  volumi,  più  consistenti  del  normale;  super- 
ficie liscia,  capsula  aderente  in  più  punti,  superficie 
sparsa  di  punti  rorso-scuri  e  punti  giallastri,  di  aspetto 
variegato.  Al  taglio  la  sostanza  corticale  è  aumen- 
tata, e  presenta  un  aspetto  di  strie  gialle  miste  a  strie 
rosse  :  numerose  strie  gialle  pure  nella  sostanza  mi- 
dollare. Diagnosi:  Nefrite  parenchimatosa  cronica  acu- 
tizzatesi di  recente,  vale  a  dire  nefrite  acuta  emorra- 
gica ricorrente. 

In  questi  quattro  casi,  come  nei  sette  casi  descritti 
da  Bremer,  ai  quali  però  egli  non  potè  aggiungere  il 
reperto  necroscopico,  V  insorgere  della  malattia  men- 
tale certamente  coincise  coli' originarsi  di  un  processo 
subacuto  o  colFacutizzarsi  d'un  processo  cronico  renale; 
e  non  si  ebbero  i  fenomeni  classici  dell' accesso  ure- 
mico; si  sviluppò  improvvisamente  il  disturbo  mentale 
nei  primi  tre  casi  isolato  ;  nell'ultimo  caso  accompa- 
gnato da  vomito  ;  si  potrebbe  quindi  in  questi  casi 
dire  che  invece  dell'accesso  uremico  si  ebbe  l'equiva- 
lente psichico  dell'accesso  uremico.  Quattro  casi  però 
sono  ben  pochi  per  poter  dir  ciò.  Bremer  in  tutte  le 
forme  mentali,  che  scoppiano  improvvisamente  per  lo 
più  senza  febbre,  dopo  aver  escluso  l'alcoolismo,  l'e- 
pilessia, ecc.,  raccomanda  di  ricorrere  all'esame  delle 
urine  per  vedere  se  esiste  malattia  renale.  A  me  tale 
esame  pare  raccomandabile  anche  in  quei  casi  in  cui 
prima  dello  scoppio  improvviso  si  ebbe  qualche  pro- 
dromo vago.  Quando  esiste  un  processo  cronico  re- 
nale, spesso  i  prodromi  non  sono  che  il  primo  avviso 
dell'insufficienza  cardiaca  che  sta  per  sovraggiungere, 
o  dell'affezione  cronica  renale  che  sta  per  riacutizzarsi. 
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ossia  dell'  insorgere  di  una  nefrite  acuta  ricorrente. 
L'esame  delle  urine  mi  par  infine  raccomandabile  in 
tutti  i  casi,  cosi  frequenti  nei  Manicomj,  di  enterite 
catarrale  cronica,  cosi  detta  neuroparalitioa.  Spesso  i 
disturbi  cronici  intestinali  sono  come  è  notorio,  sin- 
tomi di  lesioni  renali  croniche,  specialmente  del  rene 
raggrinzato  ;  e  in  tali  casi  spesso,  come  egualmente 
succede  della  sciatica  quando  è  sintoma  di  malattia 
renale,  si  fa  semplicemente  diagnosi  di  gastro-enterite 
cronica,  non  pensando  alla  possibilità  del  processo  re- 
nale che  ne  è  la  causa. 

L'esame  clinico  dell'urina  è  insufficiente;  l'albumina 
spesso  in  processi  cronici  manca  :  l'albuminaria  per  ri- 
petere le  parole  di  Bremer,  non  è  la  malattia  di  Bright. 
La  decisione  si  ha  unicamente  dall'indagine  microsco- 
pica che  ci  rivela  la  presenza  di  leucociti,  di  cilindri 
urinosi,  e  di  elementi  epiteliali  propri  del  rene.  So- 
vratutto  la  presenza  di  cilindri  granulosi  deve  guidarci 
alla  diagnosi  di  nefrite  cronica  parenchimatosa.  Cer- 
ziorata coU'esame  miscroscopico  la  diagnosi  di  un  pro- 
cesso cronico  renale,  parenchimatoso  o  interstiziale,  in 
questi  oasi,  oltre  che  dare  il  giusto  valore  a  disturbi 
nervosi  psichici  provenienti  da  avvelenamento  cronico 
uremico,  si  deve  sempre  stare  in  guardia  e  pensare 
alla  possibilità  dell'insorgere  di  fenomeni  acuti  per  in- 
sufficienza cardiaca,  che  improvvisamente  sì  faccia  o 
per  rapido  acutizzarsi  del  processo  cronico  renale  pree- 
sistente. 

Io  per  conto  mio  verrò  raccogliendo  i  oasi,  che  mi 
parrà  possano  rientrare  nel  quadro  dell'  alienazione 
uremica.  Quando  nella  scienza  si  saranno  raccolti  un  nu- 
mero considerevole  di  simili  casi,  allora  analogamente 
all'equivalente  psichico  dell'accesso  epilettico  diverrà 
nel  dominio  della  psichiatria  un  fatto   scientifico  ac- 
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certato  l'equivalente  psichico  dell'  accesso  Totemico,  e 
si  potrà  stabilire  in  quali  condizioni  e  a  quali  svariate 
forme  mentali,  analogamente  ad  altri  agenti  tossici, 
possa  dar  origine  V intossicazione  uremica  acuta  o  cro- 
nica. Resterà  però  a  decidere  se  causa  deiralienazione 
mentale  sia  la  mancata  eliminazione  dell'urea,  o  di 
uno  delle  leucomaiiie,  ohe  si  formano  allo  stato  nor- 
male nel  nostro  organismo.  Inoltre  siccome  oggidì  in 
scienza  si  hanno  già  molti  fatti,  anzi  in  molti  casi  è 
stata  accertata  l'origine  infettiva  delle  malattie  renali 
si  deve  pure  pensare  alla  possibilità  che  tali  fenomeni 
possano  esser  dati  in  parte  dalla  mancata  elimina- 
zione, per  parte  del  rene  ammalato,  delle  ptomaine 
elaborate  dal  germe,  che  è  causa  della  nefrite  me- 
desima. 

Presidente.  —  Apro  la  discussione  sulla  interessante  co- 
municazione del  dottor  Vassale, 

Seppilli.  —  A  contributo  delle  bellissime  osservazioni 
del  Vassale,  mi  piace  di  ricordare  come  talvolta  mi  sia  ac- 
caduto d'osservare  dei  malati,  che  presentano  i  fenomeni 
del  delirio  acuto  mentre  l'esame  delle  orine  facevano  poi 
ritenere  che  questi  si  dovessero  attribuire  ad  un  avvelena- 
mento uremico.  Osservai  anche  in  qualche  caso  l'insorgere 
di  disturbi  di  movimenti  in  forme  di  emiepilessie  o  di  pa- 
ralisi circoscritte,  che  si  potrebbero  considerare  quali  equi- 
valenti motori  uremici  dovuti  ad  un'  intossicazione  cere- 
brale, essendo  noto  che  l'iniezione  di  urea  nella  zona  mo- 
trice induce  nel  lato  opposto  fenomeni  di  epilessia. 

D'Abundo.  —  Alcuni  anni  or  sono  mi  occupai  di  stu- 
diare, in  un  discreto  numero  di  casi  di  paralisi  progressiva, 
le  lesioni  della  vescica  e  della  prostata,  ed  in  un  mio  la- 
voro, pubblicato  nel  4886,  feci  rilevare  i  miei  risultati.  In 
fra  le  altre  dimostrai  la  frequenza  delle  affezioni  catarrali 
della  vescica,  e  come  dall'esame  microscopico  risultasse 
la  presenza  di  numerose  forme  di  microrganismi.  Attirai 
allora  l'attenzione  sull'  importanza  che  potevano  avere  que- 
sti trovati  risultanti  dalle  mie  ricerche,  e  portai  qualche 
esempio,  in  cui  in  giovani  individui  la  cistite  si  era  pro- 
pagata lungo  gli  ureteri,  producendo  pielite  ulcerativa  ed 
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ascessi  multipli,  nel  rene,  polmone,  ecc.  Ora  io  dimanderei 
all'egregio  dottor  Vassale,  quali  lesioni  vescicali  abbia  ri- 
levate contemporaneamente  a  quelle  renali  nei  suoi  casi, 
e  se  nei  suoi  casi  le  nefriti  non  abbiano  a  riconoscere  una 
origine  infettiva  dipendente  anche  in  fra  le  altre  da  pos- 
sibili lesioni  vescicali. 

Bianchi.  —  Affermo  quanto  ba  già  detto  il  Vassale ,  e 
ciò  per  propria  esperienza  ;  quasi  mai  nei  paralitici  manca 
la  nefrite.  Io  son  di  credere  che  molti  accessi  apoplet- 
tiformi  ed  epilettiformi  son  di  natura  uremica.  È  anche 
possibile  che  in  tali  casi  il  processo  si  diffonda  dalla  ve- 
scica, ma  in  certi  altri  casi  no. 

Vassale.  —  Credo  anch'io  col  dott.  Seppilli  che  certe 
forme  di  delirio  acuto  non  siano  altro  che  psicosi  uremi- 
che acute.  Può  però  il  clinico  abbastanza  facilmente  di- 
stinguere se  si  tratta  di  un  delirio  acuto  sintomatico  di  una 
affezione  renale,  o  di  un  delirio  acuto  essenziale,  la  cui 
eziologia  finora  ci  è  ignota,  quantunque  si  abbiano  già 
molti  dati  per  ritenerlo  una  malattia  acuta  da  infezione. 
Rispondendo  all'egregio  dott,  D'Abundo  dirò  che  nei  casi 
citati  da  me  non  esisteva  alcuna  lesione  vescicale  ;  si  trat- 
tava quindi  di  affezioni  renali  primitive. 

LE  ALTERAZIONI  DEL  MIDOLLO  SPINALE 
NELLA   PELLAGRA 

del  Dottor  ERNESTO  BELMONDO 

Ho  creduto  opportuno  occuparmi  di  questo  argo- 
mento, perchè,  sebbene  anche  recentemente  vi  abbia 
atteso  qualche  autore  cui  non  mancava  certo  la  com- 
petenza in  questi  studi,  pure  l'anatomia  patologica 
del  midollo  spinale  nella  pellagra  è  lungi  ancora  dal- 
l'essere bene  stabilita. 

Già  il  Lombroso  nella  sua  nota  opera  sulla  Pella- 
gra j  descrisse  alterazioni  macroscopiche  del  midollo 
spinale  in  casi  di  questa  malattia,  notando  però  solo 
fatti  molto  grossolani,  come:  maggiore  o  minore  du- 
rezza, pallore,  e  simili.  Anche  i  suoi  esami  microsco- 
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pici  gli  fecero  rilevare  solo:  pigmentazione  delle  cel- 
lule nervose,  ed  abbondanza  di  corposcoli  amiloidi. 
Solo  in  un  caso  pubblicato  col  titolo  di  u  Mielite  gra- 
nulare in  un  pellagroso  n  ò  in  sostanza  descritta  una 
sclerosi  dei  cordoni  laterali. 

Il  Tonnini  potò  più  tardi  compire  un  accuratis- 
simo studio  su  a  I  disturbi  spinali  nei  pazzi  pella- 
grosi rt ,  cui  fece  seguire  1'  esame  microscopico  di  18 
midoUi.  In  essi  le  alterazioni  più  comunemente  tro- 
vate furono  :  Pigmentazione  enorme  ed  atrofia  delle 
cellule  gangliari,  e  deformazione  o  scomparsa  del  loro 
nucleo.  Solo  in  due  casi  invece  l'Autore  riscontrò  de- 
generazione dei  cordoni  laterali,  ed  in  un  caso  solo  de- 
generazione dei  cordoni  posteriori. 

Il  Tuczek  finalmente,  che  è  l'ultimo  Autore  che  siasi 
occupato  di  proposito  dell'anatomia  patologica  del  mi- 
dollo spinale  nella  pellagra,  è  giunto  a  risultati  molto 
più  esatti,  cui  contribuirono  la  sua  perizia  negli  esami 
istologici,  ed  i  moderni  mezzi  d'indagine  microscopica 
di  cui  egli  si  è  servito. 

Il  Tuczek  potò  esaminare  8  midolli  spinali  di  pel- 
lagrosi, raccolti  qua  e  là  in  un  suo  viaggio  in  Italia, 
e  descrisse  le  seguenti  alterazioni: 

In  tutti  gli  8  casi  esisteva  un'affezione  delle  lun- 
ghe vie  spinali ,  e  propriamente  in  due  casi  solo  dei 
cordoni  posteriori,  negli  altri  6  un'affezione  combinata 
dei  cordoni  posteriori  e  della  parte  posteriore  dei  cor- 
doni laterali.  La  degenerazione  dei  cordoni  posteriori 
colpiva  maggiormente  le  loro  parti  mediane  e  rispar- 
miava quasi  sempre  le  zone  radicolari  ;  la  degenera- 
zione dei  cordoni  laterali  sembrava  colpire  prevalen- 
temente le  fibre  del  fascio  piramidale,  mentre  i  cordoni 
laterali  del  cervelletto  si  mostravano  costantemente 
immuni  da  lesione. 
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Trovò  poi  anche  il  Tuczek  abnorme  pigmentazione 
delle  cellule  gangliari  delle  corna  anteriori,  ed  in  un 
caso  una  vera  atrofia  pigmentaria  delle  medesime. 

Pochi  mesi  fa  il  Marchi,  nell'illustrare  due  casi  di 
tifo  pellagroso  i  quali  egli  fece  oggetto  specialmente 
di  ricerche  bacteriologiche ,  trovò  una  leggerissima 
degenerazione  dei  cordoni  posteriori  e  dei  cordoni 
antero-laterali. 

Ma  tutte  queste  descrizioni  non  giungono  fino  a 
presentare  un  vero  quadro  anatomo-patologico  definito 
e  costante  delle  alterazioni  del  midollo  spinale  nella 
pellagra,  alterazioni  la  cui  presenza  ed  importanza 
non  isfuggi  ai  più  antichi  pellagrologi  italiani. 

Io  ho  potuto  condurre  a  termine ,  servendomi  di 
tutti  i  più  recenti  progressi  della  tecnica  istologica , 
uno  studio  anatomico  completo  di  20  midolli  spinali, 
di  pellagrosi  (7  uomini  e  13  donne  )  venuti  a  morte 
nel  Frenocomio  di  Eeggio  in  questi  ultimi  due  anni  : 
esporrò  oro  brevemente  i  miei  risultati. 

Anzitutto  debbo  distinguere  due  specie  di  altera- 
zioni :  le  acute  e  le  croniche.  Le  prime  esistevano  co- 
stantemente nei  casi  terminati  col  cosidetto  tifo  peW 
lagrosOj  cioè  con  quel  complesso  sintomatico,  che  seb- 
bene nen  sia  ancora  ufficialmente  accettato  come  forma 
morbosa  a  sé  dai  trattatisti ,  ha  pure  cosi  caratteri- 
stiche manifestazioni ,  da  non  lasciar  campo  ad  alcun 
dubbio  sulla  sua  unità  clinica. 

In  questi  casi  esìsteva  cioè  una  mielite  acuta  :  ma 
su  questa  forma  ritornerò,  per  un  momento,  in  se- 
guito. 

Le  alterazioni  di  natura  cronica  ho  riscotrato  in- 
vece anche  nei  casi  di  pellagra  grave  in  cui  il  decesso 
avvenne  per  una  malattia  intercorrente. 

Esse  son  le  seguenti  : 

Cofìffresso  21 
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In  tatti  i  casi  vi  era  una  degenerazione  dei  fasci 
piramidali  crociati;  questa  però  variava  di  grado  da 
una  lieve  affezione,  consistente  in  rimpicciolimento 
della  sezione  trasversa  delle  fibre ,  scomparsa  della 
mieiina,  rarefazione  del  tessuto,  fino  alla  più  intensa 
sclerosi,  osservata  in  qualche  caso,  in  cui  nella  regione 
dei  fasci  piramidali  non  si  scorgeva  più  un  solo  cilin- 
drasse, un  sola  fibra  normale. 

Tale  alterazione  ho  trovato  nei  miei  casi  per  lo 
più  molto  estesa ,  in  modo  da  comprendere  tutto  o 
quasi  il  decorso  dei  fasci  piramidali  nel  midollo.  Era 
però  sempre  notevole  un  fatto ,  cioè  che  la  massima 
intensità  del  processo  si  verificava  nella  porzione  dor« 
sale  del  midollo,  e  per  lo  più  nei  Vj  medio  e  inferiore 
di  questa  regione.  Tuttavia,  nei  casi  di  sclerosi  molto 
avanzata,  la  malattia  4  diffusa  nello  stesso  grado  sino 
al  termine  dei  fasci  nel  midollo  lombare;  mentre  a 
cominciare  dalla  porzione  dorsale  superiore  l'altera- 
zione diminuisce  considerevolmente,  finché  al  disopra 
del  rigonfiamento  cervicale  di  rado  si  nota  una  leg- 
gera degenerazione.  Invece,  in  quei  pochi  casi  in  cui 
la  lesione  è  assai  più  lieve,  essa  è  limitata  per  lo  più 
al  terzo  medio  della  porzione  dorsale. 

Insieme  a  questa  lesione  dei  cordoni  laterali,  e  pure 
dimostrabile  in  tutti  i  miei  casi,  sono  alcune  lesioni 
ben  caratterizzate  dei  cordoni  posteriori  del  raiàoìlo. 
Esse  consistono  in  una  degenerazione  dei  fasci  di  Golly 
limitata  per  lo  più  alla  parte  centrale  e  mediana  degli 
stessi  (tranne  una  piccola  quantità  di  fibre,  ordinaria- 
mente normali ,  subito  dietro  la  commessura  grigia)  ; 
ed  in  una  contemporanea  lesione  dei  fasci  di  Burdach, 
la  quale  suole  per  lo  più  cogliere  le  zone  radicolari 
posteriori^  cioè  quella  parte  di  tali  fasci  per  cui  pas- 
sano le  fibre  delle  radici  posteriori  nel  loro  internarsi 
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nel  midollo.  Ed  io  non  mi  so  spiegare  come  il  Tuczek 
abbia  trovata  rara  quest'ultima  lesione;  invece  è  nei 
miei  casi  uno  dei  reperti  più  costanti. 

I  casi  più  tipici  delle  descritta)  lesioni  dei  cordoni 
posteriori  presentano  assolutamente  l'aspetto  proprio 
del  midollo  nella  tabe  incipiente ,  con  questa  diffe- 
renza però,  che,^  mentre  nella  tabe  dorsale  la  porzione 
lombare  del  midollo  è  quella  affetta  nel  modo  più 
grave,  invece  nei  pellagrosi  al  disotto  del  midollo  dor- 
sale non  si  trova  per  lo  più  alcuna  lesione  dei  cordoni 
posteriori,  oppure  solo  una  lieve  degenerazione  della 
parte  centrale  dei  cordoni  stessi.  Nei  pellagrosi  all'  in- 
contro i  cordoni  posteriori  sono  lesi  sempre  nel  modo 
più  grave  nelle  porzioni  dorsale  superiore  e  cervicale, 
■ed  anzi  è  nel  punto  in  cui  queste  due  regioni  si  uni- 
scono ,  che  si  trovano  in  genere  le  alterazioni  più 
gravi. 

Questi  i  reperti  veramente  costanti  nella  sostanza 
bianca.  Ma  in  alcuni  casi  ad  essi  si  uniscono  altre  al- 
terazioni ,  le  quali  però  sono  da  considerare  come  re- 
perti eccezionali. 

Cosi  in  due  de'  miei  casi  il  processo  nei  cordoni 
laterali  ha  colto  anche  un  fascio  situato  anteriormente 
:ai  fasci  piramidali,  nella  zona  mista  nei  cordoni  late^ 
vali.  In  un  altro  caso  è  lesa  una  zona  situata  nei 
fasci  fondamentali  dei  cordoni  anteriori^  nella  re- 
gione d'uscita  delle  fibre  delle  radici  anteriori.  In  due 
casi  poi,  in  cui  la  lesione  dei  fasci  piramidali  è  mas- 
sima, essa  si  estende  anche  ai  fasci  cerebellari  di* 
retti ^  però  diminuendo  alquanto  di  intensità,  talché 
in  questi  ultimi  si  nota  ancora  buon  numero  di  fibre 
sane,  ed  il  connettivo  vi  ò  meno  stipato. 

Inoltre  abbiamo  alterazioni  delle  cellule  gangliari^ 
le  quali  sono  in  generale  atrofiche,  diminuite  di  gran- 
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dezza,  con  scarsi  prolongamenti  ed,  anche  in  individui 
giovanissimi,  cariche  di  pigmento. 

Ciò  specialmente  nella  regione  in  cui  sogliono  con^ 
fluire  le  più  gravi  alterazioni  delle  varie  parti  della 
sostanza  bianca,  cioè  nella  regione  dorsale. 

Lesioni  acute  e  croniche,  già  notate  da  altri,  e  che 
io  posso  confermare ,  si  hanno  nella  pia  meninge  e 
nell'aracnoide.  La  pia-madre  spinale,  in  ispecie  nella 
regione  dorsale ,  si  presenta  opacata  ed  ispessita,  ed 
al  microscopio  oflfre  i  vasi  dilatati  e  ripieni  di  sangue, 
e  con  pareti  sclerosate  ;  il  suo  tessuto  e  poi  in  molti 
casi  infiltrato  da  gran  numoro  di  leucociti.  Talora  si 
osservano  anche  piccok  emorragie  intra-meningee. 
Neir aracwoerf^  troviamo  assai  spesso  (7  volte  su  20  casi) 
lina  forma  che  dai  più  è  ritenuta  come  quasi  esclu- 
siva della  demenza  paralitica;  dove  probabilmente  de- 
vesi  considerare  come  effetto  della  tendenza  ai  processi 
ossei  neoformativi  che  si  ha  nella  sifilide,  la  quale  ap- 
punto si  trova  in  gran  parte  dei  casi  come  base  della 
paralisi  progressiva.  Si  ha  cioè  nell'aracnoide,  special- 
mente nella  porzione  dorsale  e  nella  lombare ,  una 
quantità  maggiore  o  minore  di  placchette  ossee,  appli- 
cate posteriormente  al  midollo  (aracnite  spinale  ossi- 
ficante). 

Dalle  mie  ricerche  risulta  quindi  che  nella  pella- 
gra giunta  ad  uno  stadio  grave  del  suo  decorso,  si 
hanno  lesioni  sistematiche  costantemente  associate  det 
cordoni  laterali  e  posteriori  del  midollo,  sotto  forma 
di  una  sclerosi  combinata.  Questa  si  accompagna  poi 
sempre  ad  una  affezione  delle  meningi  molli,  ed  alle 
descritte  alterazioni  della  sostanza  grigia. 

Se  ora  vogliamo  risalire,  colla  scorta  delle  osser- 
vazioni che  ho  esposte,  alla  patogenesi  di  questa  forma 
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morbosa,  bisognerà  che  fissiamo  anzituUo  la  relativa 
gravezza  delle  varie  lesioni. 

Nella  maggioranza  dei  casi  è  massima  Talterazione 
del  fascio  piramidale  crocialo;  anche  nei  casi  in  cui 
questa  è  assai  profonda,  come  potrete  vedere  nei  pre- 
parati che  avrò  l'onore  di  presentarvi,  la  degenera- 
zione dei  cordoni  posteriori  è  ad  uno  stadio  molto 
meno  avanzato  e  limitata  ad  alcune  parti  degli  stessi. 
In  sei  oasi  su  20  (3  uomini  e  8  donne),  invece,  la  le- 
sione dei  cordoni  posteriori  superava,  per  gravezza 
quella  dei  cordoni  laterali;  ma  neanche  in  quei  oasi 
la  lesione  dei  cordoni  posteriori  si  accostava  alla  scle- 
rosi completa,  ed  unicamente  superava  quella  dei  fasci 
piramidali,  perchè  quest'ultima  era  solo  incipiente.  In 
altri  termini,  parecchie  volte  i  preparati  offrono  l'a- 
spetto di  una  sclerosi  laterale  amiotrofica  di  grado 
avanzato  (tranne  l'atrofia  delle  cellule  gangliari  delle 
óoma  anteriori ,  che  non  raggiunge  mai,  nella  pella- 
gra, il  grado  che  si  ha  in  quella  malattia);  invece 
i!ion  si  ha  mai  l'aspetto  di  una  tabe  dorsale  molto 
progredita,  ma  solo  di  una  tabe  nei  suoi  primi  pe- 
riodi. 

Ho  fatto  nei  miei  casi  di  pellagra  anche  ricerche 
cliniche  j  che  qui  mi  limito  ad  accennare  sommaria- 
mente. Nei  pellagrosi  si  osservano  specialmente  le- 
sioni della  motilità ,  consistenti  in  pura  paresi  od 
anche  vera  paraplegia ,  accompagnata  da  fenomeni 
spastici  (aumento  del  tono  muscolare  e  dei  riflessi 
tendinei)  non  solo  negli  arti  inferiori ,  ma  diffusi  a 
ttitto  il  sistema  muscolare. 

'  Ciò  prova  che  la  degenerazione  del  fascio  pirami- 
dale precede  l'atrofia  delle  cellule  delle  coma  ante- 
riori ,  il  che  del  resto  è  confermato  anatomicamente 
dal  fatto  che  questa  non  raggiùnge  mai  altissimi  gradi. 


Digitized  by  VjQOglC 


—  826  — 

e  dal  punto  di  vista  semeiottico ,  dal  fatto  che  vere 
atrofie  di  gruppi  muscolari  ben  distinti  non  mi  fu 
dato  di  riscontrare. 

Invece  la  normale  sensibilità  tattile  e  dolori/Ica 
è  conservata  a  lungo  anche  negli  arti  inferiori,  e  solo 
in  periodi  tardi  della  malattia  si  notano  fenomeni 
atassici,  ed  alterazioni  della  sensibilità.  Queste  però 
non  sono  mai  molto  gravi,  né  sono  costanti ,  poten- 
dosi avere  ora  ipoestesia  ed  ipoalgesia,  ora  iperestesia 
ed  iperalgesia. 

L'iperestesia  sensoriale,  che  si  manifesta  vivacis» 
sima  nel  tifo  pellagroso,  ha  naturalmente  tutt' altra 
origine. 

Un'ultima  questione  ci  rimane  da  toccare  per  ista- 
bilire  con  esattezza  lo  svolgersi  delle  descritte  alte* 
razioni. 

Fino  da  quando  Kahler  e  Pick  (nel  1878)  pubbli- 
carono il  primo  caso  di  degenerazione  sistematica 
combinata  dei  cordoni  laterali  e  dei  posteriori,  sor- 
sero contestazioni  se  si  dovessero  questi  fatti  rite- 
nere come  protopatici  o  come  secondari  ad  un  pro- 
cesso flogistico  meningeo ,  propagatosi  al  connettivo 
che  corre  tra  le  fibre  del  midollo  spinale. 

Ora  nei  miei  casi  di  pellagra  le  meningi  spinali 
presentano  appunto  segni  non  dubbi  di  lenta  e  dif- 
fusa infiammazione;  si  potrebbe  dunque  pensare  che 
questa  fosse  il  processo  primitivo,  di  qui  trasportatosi 
ai  cordoni ,  che  troviamo    in  vario  grado  degenerati. 

Ma  anzitutto  si  diffonde  sempre  più  l'opinione  che 
le  sclerosi  sistematiche ,  combinate  del  midollo  spi- 
nale, oramai  osservate  in  parecchie  forme  morbose,  e 
con  variabile  associazione  fra  di  loro,  siano  un  pro- 
cesso di  degenerazione  primitivo   delle  fibre  nervose 
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stesse,  indipendente  non  solo  dalle  alterazioni  delle 
meningi,  ma  anche  da  un'eventuale  infiammazione 
primaria  del  connettivo  che  forma  lo  stroma  dell'asse 
spinale.  Si  ammette  cioò  che  anche  nel  sistema  ner- 
voso, come  in  altri  organi,  siano  gli  elementi  speci- 
fici parenchimatosi  i  primi  ad  ammalare  sotto  un'in- 
fluenza nociva ,  mentre  la  proliferazione  del  connet- 
tivo sarebbe  solo  una  ipertrofia  ex  vacuo. 

In  qualcuno  dei  miei  preparati,  questo  fatto  si  co- 
glie, si  può  dire,  in  corso  di  sviluppo,  perchè,  mentre 
la  degenerazione  delle  fibre  nervose  ò  già  avanzata^ 
il  connettivo  non  presenta  ancora  un  aspetto  sole- 
rosato. 

Ma  la  supposizione  speciale  della  propagazione  di 
processo  dalle  meningi ,  ò  smentita  nei  miei  casi  da 
considerazioni  molto  semplici. 

L'intensità  della  meningite  non  è  infatti  in  alcun 
rapporto  colla  gravità  delle  degenerazioni  nel  midollo. 
In  casi  di  gravissima  meningite,  con  aracnite  ossifi- 
cante delle  più  tipiche,  le  lesioni  del  midollo  erano 
relativamente  leggere;  al  contrario,  in  alcuni  casi  di 
grave  sclerosi  delle  vie  spinali ,  mancava  l'aracnite 
ossificante^  ed  anche  la  meningite  era  di  grado  lieve* 
Di  più,  l'aracnite  ossificante  è  sempre  posteriormente 
e  nella  regione  lombare  e  parte  inferiore  della  dor- 
sale, mentre  le  più  gravi  lesioni  sono  nei  cordoni  la- 
terali ,  e  le  alterazioni  dei  cordoni  posteriori  si  mo- 
strano più  intense  nella  porzione  cervico-dorsale. 

Finalmente  ò  vero  che  in  alcuni  pochi  pasi,  con* 
tro  quanto  ha  trovato  il  Tuczek,  noi  vediamo  lesi  i 
fasci  cerebellari  diretti ,  ed  abbiamo  quindi  una  via 
per  cui  si  potrebbe  supporre  passata  l'infiammazione 
(per  contiguità)  dalle  meningi  al  midollo;  ma  prima 
di  tutto  i  casi  in  cui  la   lesione  dei    cordoni  laterali 
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giunge  nel  midollo  dorsale  fino  alla  periferia  sono 
solo  i  più  gravi,  e  poi  allora,  mentre  nei  fasci  pira- 
midali troviamo  una  completa,  avanzatissima  scle- 
rosi; nei  fasci  cerebellari  diretti  esistono  ancora  molte 
fibre  normali,  il  che  vuol  dire  che  in  essi  la  lesione 
si  deve  ritenere  di  data  posteriore;  cioè  proveniente 
dal  diffondersi  del  processo  divenuto  più  intenso , 
nello  stesso  modo  che,  nei  casi  di  massima  gravità, 
troviamo  anche  degenerati  altri  fasci  solitamente  illesi. 

Io  credo  quindi  che  si  possa  definire  la  pellagra 
come  una  malattia  in  cui  si  producono  costantemente 
degenerazioni  sistematiche^  combinate  e  primitive  nel 
midollo  spinale^  accompagnate  queste  da  degenera- 
zione delle  cellule  gangliari^  e  da  cronica  leptome- 
ningite  ed  aracnite  spinale. 

La  causa  comime  poi  di  tutte  le  alterazioni  osser- 
vate sta  indubbiamente  in  una  intossicazione  cronica 
dell'organismo  ;  e,  come  tutto  conduce  a  credere,  non 
per  un  veleno  introdotto  come  tale,  ma  elaborato  nel 
corpo  umano  da  microfiti  ancora  ignoti. 

Per  r  azione  continua  del  veleno,  dunque  per  una 
causa  ematogena,  degenerano  prima  di  tutto  quei  fa- 
sci di  fibre  nervose  che  più,  a  quanto  sembra,  vi  sono 
suscettibili,  cioè  i  fasci  piramidali;  il  che  non  toglie 
che  in  un  numero  minore  di  individui  non  possano 
ammalare  primitivamente  altre  parti  del  midollo,  cioè 
le  descritte  zone  dei  cordoni  posteriori. 

Cosi  sempre  vanno  a  lato  in  tutti  i  processi  pato- 
logici la  predisposizione  specifica  e  V  idiosincrasia  in- 
dividuale; lo  studio  di  un  numero  rilevante  di  casi 
vale  però  a  farci  discemere  quanto  spetti  al  tipo  mor- 
boso, e  quanto  al  singolo  reagente  in  cui  noi ,  volta 
per  volta  ne  consideriamo  le  manifestazioni. 

Nel  tifo  pellagroso   poi ,  che  spesso   si  presenta 
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dopo  tm  lungo  periodo ,  durante  il  quale  Tammalato 
è  lontano  da  quegli  alimenti  che  noi  supponiamo  con- 
tengano l'agente  patogeno  (e  ciò  sempre  più  avvalora 
il  concetto  dell'  infezione),  si  ha  un  violento  acutiz- 
zarsi, come  dei  fenomeni  nervosi  clinici,  che  qui  non 
atarò  a  descrivervi ,  cosi  pure  del  processo  morboso 
che  ha  sede  nel  midollo  spinale.  Di  qui  l'abbondante 
infiltrazione  di  leucociti  nelle  meningi  e  nel  midollo, 
e  la  dilatazione  grande  dei  vasi,  che  si  presentano 
turgidi  di  sangue  :  in  altri  termini  la  mielite  acuta , 
cui  sopra  ho  accennato. 

Allora  forse  un  subitaneo  sviluppo  del  germe  pa- 
togeno versa  nel  sangue  una  quantità  enorme  di  quella 
sostanza  tossica,  la  quale  uccide  l'individuo  con  tutti 
i  fenomeni  di  una  gravissima  ed  acuta  malattia  in- 
fettiva. 

Presidente.  —  Apro  la  discussione  sulla  importante  co- 
municazione del  dottor  Belmondo. 

D'Abundo.  —  Anch'io  ho  avuto  l'occasione  di  studiare 
nella  Clinica  Psichiatrica  di  Pisa  un  caso  di  pellagra  ed 
il  reperto  istologico  mi  dette  gli  stessi  risultati  del  Bei- 
mondo.  E'  un  solo  caso  perchè  da  tre  anni  che  mi  trovo  a 
Pisa  non  ebbi  occasione  di  vedere  che  soli  3  casi  di  psicosi 
pellagrosa,  di  cui  uno  seguito  da  morte.  Anzi  in  quel  caso 
sezionato  nell'Istituto  di  Anatomia  Patologica  non  si  mancò 
di  fare  delle  ricerche  batteriologiche,  le  quali  non  dettero 
risultati  positivi;  ciò  che  del  resto  non  infirma  l'opinione 
che  la  pellagra  potesse  riconoscere  la  sua  causa  in  un 
microrganismo  patogeno. 

A  me  pare  interessante  piuttosto  l'investigare  l'origine 
degli  speciali  progressi  degenerativi  sistematici  del  tessuto 
nervoso.  A  tal  proposito  io  ho  già  iniziato  delle  ricerche 
sperimentali  nei  cani,  producendo  delle  lesioni  spinali  e 
cercando  di  rilevare  a  tempo  opportuno  ed  in  fasi  iniziate 
di  processo  morboso,  in  qual  guisa  si  determinano  le  de- 
generazioni ascendenti  e  discendenti,  e  propriamente  quale 
parte  spetta  ai  vasi  dei  fasci  in  via  di  degenerazione, 
quale  alle  fibre  nervose  e  quale  alla  nevroglia.  A  suo  tempo 
non  mancherò  di  far  noti  i  miei  risultati. 
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Tale  tema  mi  sembra  di  qualche  interesse,  per  poter 
oercare  di  stabilire  un  po'  quali  leggi  generali  presiedono 
ai  processi  morbosi  encefalici  ed  a  quelli  degenerativi  in 
special  modo,  poiché  molto  discrepanti  sono  al  proposito 
le  opinioni,  e  scarse  le  ricerche  sperimentali  per  poggiare 
su  solide  basi  il  proprio  concetto. 

Tonntnù  —  Ho  ben  poco  d' aggiungere  a  ciò  che  ha 
detto  il  Belmondo  ;  noto  con  piacere  la  conferma  di  al- 
cuni miei  risultati. 

Bianchi.  —  Le  osservazioni  del  Belmondo  fanno  risul- 
tare la  degenerazione  nella  pellagra  delle  fibre  nervose. 
Siccome  il  reperto  della  pellagra  è  assai  analogo  a  quello 
della  demenza  paralitica,  se  potesse  dimostrarsi  la  pro- 
porzionalità tra  la  maggiore  o  minore  infezione  e  il  mag- 
giore 0  minor  grado  di  degenerazione  delle  fibre  nervose 
sarebbe  legittimato  il  sospetto  che  anche  la  paralisi  pro- 
gressiva sia  infettiva? 

Vassale,  —  Sulla  paralisi  progressiva  da  tempo  ho  fatto 
studi,  e  appunto  partendo  dal  concetto  che  si  possa  trat- 
tare di  una  malattia  infettiva  con  speciale  localizzazione 
nelle  pie  meningi  cerebrali,  ho  fatto  ripetute  ricerche  di 
microrganismi  sia  con  V  esame  diretto  delle  meningi  cere- 
brali, sia  con  colture  ;  ma  finora  senza  risultati. 

Venturi,  —  Anch'io  fin  dal  1884  ho  creduto  potesse 
essere  la  paralisi  progressiva  una  malattia  infettiva,  tanto 
che  negli  anni  successivi  feci  esaminare  dal  dottor  Roscioli 
due  cervelli  di  paralitici  ;  il  dottor  Roscioli  ricercò  i  mi- 
crorganismi colle  solite  colorazioni,  però  il  risultato  fu  ne- 
gativo. Io  credo  che  si  tratti  d'una  intossicazione. 

Gucci,  —  L' analogia  di  sintomi  tra  pellagra  e  demenza 
paralitica  è  già  stata  constatata  dal  Baillarger. 

Belmondo.  —  11  prof.  Bianchi  giustamente  paragonava 
il  reperto  anatomico  del  midollo  spinale  da  me  trovato  nei 
pellagrosi,  a  quanto  si  nota  in  alcuni  casi  di  paralisi  pro- 
gressiva. Debbo  però  osservare  che  in  quest'  ultima  ma- 
lattia le  lesioni  spinali  non  sono  costanti,  né  hanno  sempre 
la  medesima  distribuzione  lungo  1'  asse  midollare.  Invece 
le  alterazioni  che  ho  descritte  nei  pellagrosi  si  trovano  in 
tutti  i  casi,  solo  che  la  malattia  sia  abbastanza  avanzata. 
Noterò  poi  che  ho  studiato  già  in  alcuni  casi  il  modo  di 
comportarsi  dei  nervi  periferici  di  fronte  all'infezione  pel- 
lagrosa, però  finora  non  ho  un  numero  sufficiente  di  osser- 
vazioni, per  poter  venire  o  no  in  appoggio  alla  citata  ana- 
logia colla  paralisi  generale. 
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NOTA 

SUL  LIOOIOO  GEFAIOIUCHIDIAW  NEI  PAZZI 

DEI  DOTTORI 

EDOARDO  GONZALES  e  O.  B.  TERGA 

Gli  Autori,  riassunte  brevemente  le  cognizioni  che 
si  posseggono  intomo  al  liquido  cefalo-rachidiano  ; 
richiamati  gli  studi  di  Ootugno,  Gennari  e  di  Magen- 
die  sull'argomento  ;  accennato  all'esagerata  importanza 
da  quest'ultimo  attribuita  a  detto  liquido  ;  alle  opi- 
nioni di  Foltz,  Poincaré,  Lussana  circa  all'ufficio  del 
medesimo,  all'affermazione  di  Albertoni  e  Stefani  se- 
condo i  quali  nulla  si  conosce  in  proposito  ;  opinano 
che  il  liquido  cefalo-rachidiano  sia  destinato  a  riem- 
pire i  vuoti  che  per  qualsiasi  causa  si  formano  nella 
cavità  cranica,  a  favorire  i  movimenti  respiratori  e 
arteriosi  del  cervello,  nonché  quelli  davanti  al  lavoro 
psichico,  ad  impedire  che  l'encefalo  riceva  scosse  trop- 
po brusche  e  ad  assecondare  i  movimenti  di  trasloca- 
zione dello  stesso,  dimostrati  dagli  esperimenti  inau- 
gurati dal  Luys  e  continuati  di  M.  Gavoy,  M.  Colin, 
D.  Labord  e  dal  nostro  Venturi. 

Premettono  che  le  osservazioni  da  loro  istituite 
non  hanno  che  un  valore  relativo,  non  potendosi  estrar- 
re il  liquido  in  totalità  per  l' imbibizione  cadaverica, 
per  le  facili  dispersioni,  e  modificandosi  per  Tinfluenza 
di  processi  morbosi  e  per  la  varia  durata  del  periodo 
di  tempo  intercorrente  fra  il  decesso  e  l'autopsia. 

Ritengono  con  Magendie   normale  la  quantità  del 
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liquido  fino  a  60  grammi.  Trovarono  scarsissima  Tal- 
bumina,  reazione  alcalina,  densità  fra  i  1010  e  i  1016. 
'Nei  pochi  oasi  di  scorbuto  e  di  porpora  emorragica 
non  videro  colorazione  speciale  del  liquido.  Non  vi 
rinvennero  traccio  di  bromuro  potassico  per  quanto 
fosse  stato  iniettato  sotto  alla  cute ,  e  questo  fosse 
apparso  nelle  orine. 

Le  loro  ricerche  sui  cadaveri  dei  pazzi  abbrac- 
ciano 152  casi,  di  cui  96  maschi. 

Raccolsero  il  liquido  aprendo  lo  speco  vertebrale, 
isolando  nella  regione  lombare  per  circa  10  centim., 
il  midollo ,  indi  sorreggendo  il  cadavere  seduto  sul 
tavolo  anatomico  e  lasciando  sgorgare  spontaneamente 
Tumore,  scuotendo  poi  il  capo  fortemente  quando  que- 
sto cessava  dal  fluire.  Levato  poi  il  cervello  estraevano 
il  poco  liquido  che  ancora  rimaneva  nei  ventricoli. 

Considerarono  la  quantità  del  liquido  in  rapporto 
alla  forma  frenopatica ,  alla  durata  della  stessa,  al 
tempo  trascorso  dalla  morte  al  momento  dell'esame, 
alle  stagioni,  alla  causa  del  decesso ,  e  la  densità  in 
relazione  alle  frenopatie  ed  alla  durata  del  tempo  dalla 
morte  alla  autopsia  ;  misero  in  evidenza  i  risultati  con 
apposito  specchietti: 

Eccone  le  conclusioni  : 

1.^  Il  valore  delle  osservazioni  intorno  al  liquido 
cefalo-rachidiano,  esaminato  nei  cadaveri,  non  deve  es- 
sere preso  in  senso  assoluto,  non  potendosi  raccogliere 
il  liquido  in  totalità  ; 

2.°  Riguardo  alle  frenopatie  abbonda  general- 
mente in  confronto  dell'uomo  normale  ; 

8.^  È  più  copioso  nella  frenosi  paralitica,  nella 
pellagrosa,  nella  demenza  e  nelle  frenastenie; 

4.®  Sembra  che  i  disturbi  mentali  al  loro  esor- 
dire, 0  alle  loro  prime    manifestazioni,  inducano    au- 
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mento  di  liquido,  il  quale  poi  decresce  alquanto  per 
aumentare  negli  stadi  cronici,  in  quelli  prossimi  alla 
demenza  e  nella  demenza  ; 

6.®  Scarseggia  specialmente  nella  frenosi  epi- 
lettica ; 

6.^  E  in  quantità  notevole  nei  processi  infiam- 
matori del  cervello  ; 

7.**  Abbonda  pure  nelle  malattie  intercorrenti  a 
decorso  subacuto,  specialmente  poi  in  quelle  a  decorso 
lento  ed  apiretico,  nel  marasmo  ; 

8.**  Nelle  cardiopatie  la  quantità  è  minima; 

9.®  Nelle  malattie  acuto,  viscerali  ed  infettive,  in 
generale  trovasi  in  tenue  copia; 

10.^  La  densità  oscilla  fra  i  1010  e  i  1016  ; 

11.®  Nella  maggioranza  dei  casi  di  alienazione 
mentale  il  grado  di  densità  si  scosta  dalla  norma  per 
eccesso  ; 

12.®  Dove  la  densità  risulta  maggiore  è  nelle 
frenosi  semplici  e  alcooliche,  quando  non  raggiungano 
la  demenza,  nella  epilessia  e  nella  periencefalite  e  nella 
frenosi  pellagrosa  ; 

13.®  Il  grado  di  densità  è  influenzato  oltre  che 
dallo  stato  dei  centri  nervosi,  dalle  malattie  intercor- 
renti o  causa  della  morte,  dal  tempo  che  intercede 
fra  il  decesso  e  l'autopsia,  aumentando  colF aumentare 
delle  ore  dalla  morte. 

Da  ciò  si  potrebbero  dedurre  delle  norme  terapeu- 
tiche, se  non  dirette  a  guarire  il  processo  morboso, 
certamente  utili,  in  qualche  caso,  a  dissipare  alcuni  sin- 
tomi imponenti  o  a  scemarne  la  gravità. 

I  vantaggi  relativi,  siano  pur  temporanei,  che  si 
ottengono  talora  nei  casi  di  frenosi  paralitica  dalPap- 
plicazione  di  rivulsivi  al  cuoio  capelluto  o  alla  nuca, 
specialmente  quanto  notevole  è  il  torpore  intellettuale 
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più  manifesti  i  fenomeni  paralitici,  quando  insorgono 
accessi  epilettiformi,  devonsi  forse  al  fatto  che  viene 
diminuita  la  pressione  che  il  liquido  esercita  sulla  cor- 
teccia cerebrale.  Lo  stesso  dicasi  per  certi  periodi  di 
attonitaggine. 

Cosi  pure  dovrebbonsi  forse  usare  con  maggiore 
largherà  i  rivulsivi  alla  prima  manifestazione  di  una 
forma  mentale. 

CHIASMA   DEI  NERVI  OTTICI  NELL'UOMO 

DEL  DOTTOR 

GIULIO  VASSALE 

Gudden  e  Ganser,  in  seguito  alle  loro  classiche 
esperienze,  aveano  ammesso  incrociamento  parziale. 
Michel  ultimamente  colla  colorazione  di  Weigert  am- 
mise r  incrociamento  totale  nella  civetta,  nella  cavia, 
nel  coniglio,  cane,  gatto,  uomo.  Fra  si  valenti  osser- 
vatori la  diversità  dei  risultati  non  poteva  dipendere 
che  dal  modo  di  sperimentare,  o  dal  processo  adope- 
rato nel  fare  le  sezioni  e  colorarle.  Singer  e  Miin- 
zer  (1)  perciò  recentissimamente  stimarono  opportuno 
intraprendere  un  lavoro  di  controllo ,  e  ricorsero  ad 
un  metodo  di  studio  non  ancora  usato  in  questo  argo- 
mento, cioè  alla  modificazione  fatta  dal  dott.  Marchi 
al  metodo  dell'acido  osmico. 

Si  pone  il  nervo  degenerato  prima  semplicemente 
nel  liquido  di  Muller  per  8  giorni  almeno  ;  quindi  in 

(1)  Singer  nnd  Maneer.  u  Beitràge  sur  Konntniss  dea  Sebenerwenkraa- 
sang.  Ans  dem  LV  Band»  der  Denksohriften  des  MatematUoli-natarwis- 
censchaillichen  KUise  dor  Kais.  Akademie  der  Wissenaohaffcen.  n 
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una  miscela  di  acido  osmico  e  bicromato,  nella  pro- 
porzione di  2  ad  1  di  acido  osmico  all'  1  % . 

Il  dott.  Marchi  non  dette  spiegazione  del  perchè  con 
questo  metodo  si  hanno  preparati  più  eleganti  che  col 
metodo  semplice  dall'  acido  osmico.  La  spiegazione 
fa  data  da  Singer  e  Mtinzer  :  ed  è  che  la  guaina  mie- 
litica  normale,  dopo  avere  per  qualche  giorno  subito 
razione  dell'acido  cromico  o  del  bicromato,  non  viene 
più  colorita  in  nero  dall'acido  osmico,  mentre  lo  viene 
sempre  il  grasso.  Nella  guaina  mielinica  degenerata  si 
avrebbe  appunto  una  sostanza  che  presenta  la  reazione 
micro-chimica  del  grasso.  Con  tale  metodo  però  bi- 
sogna andar  molto  cauti  ;  p.  es.  nel  midollo  spinale  e 
in  altri  nervi  periferici  si  vedono  nei  preparati  fatti 
con  questo  processo  già  normalmente  delle  gocciole 
nere,  ohe  potrebbero  trarre  in  inganno  nello  studio 
delle  degenerazioni.  Inoltre  il  più  piccolo  schiaccia- 
mento dell'organo  si  palesa  con  precipitati  neri.  Prima 
di  adoperare  questo  metodo  bisogna  quindi  fare  studio 
sul  normale.  Questo  fecero  i  suddetti  autori  Singer  e 
Mùnzer  e  poterono  constatare  ripetutamente,  che  il 
nervo  ottico  è  uno  di  quei  nervi,  che  trattato  con  que- 
sto metodo  non  presenta  nessana  gocciola  nera  allo 
stato  normale ,  quindi  si  presta  benissimo  ad  essere 
studiato  con  tale  processo.  —  Tale  fatto  ho  potuto, 
riguardo  ai  nervo  ottico  normale  umano,  io  stesso  con- 
fermare. —  Singer  e  Munzer  applicarono  il  processo 
allo  studio  del  chiasma  nel  colombo,  nella  civetta,  nel 
topo,  nella  cavia,  nel  coniglio,  nel  cane  e  nel  gatto; 
e  riscontrarono  incrociamento  totale  nei  primi  quattro 
animali,  parziale  negli  altri  tre.  Non  ebbero  occasione 
di  poterlo  applicare  allo  studio  del  chiasma  dell'uomo. 
Tale  occasione  favorevolissima  si  presentò  a  me  nel 
dicembre  1888. 
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Q.  Q-eltrude  (di  56  anni)  ricoverata  da  molfco  tempo 
nel  Frenocomio  per  demenza,  con  periodo  di  eccita- 
mento, venuta  a  morte  per  pneumonite  il  6  dicembre. 
Un  mese  circa  in  seguito  ad  un'  ulcera  corneale  sini- 
stra s'era  fatto  un  processo  di  panofkalmite,  che  non 
era  stato  possibile  frenare,  e  aveva  condotto  rapida- 
mente alla  distruzione  del  bulbo.  All'autopsia  il  nervo 
ottico  sinistro  era  di  un  colore  giallastro  di  grossezza 
uguale  al  destro  :  nulla  si  avvertiva  macroscopicamente 
nel  chiasma  e  nelle  benderelle  ottiche.  —  A  detta  de- 
gli Autori  precitati,  dopo  30  giorni  dall'enucleazione 
si  ha  nelle  vie  ottiche  lo  stadio  più  adatto  ad  essere 
studiato  coU'acido  osmico  (modificazione  Marchi).  Lo 
stadio  della  distruzione  dell'  occhio  siniscro  nel  caso 
mio  era  appunto  di  un  mese  circa.  Misi  subito  colle 
massime. cautele  le  vie  ottiche  nel  liquido  di  MuUer, 
dove  le  lasciai  per  dieci  giorni  ;  quindi  isolato  delica- 
tamente il  chiasma  e  le  banderelle  ottiche,  le  passai/ 
nella  miscela  sovraccennata  osmio-bicromica,  dove  ri- 
masero (rinnovando  spesso  la  miscela)  per  8  giorni. 
Dopo  di  ciò  lavai  i  pezzi  accuratamente  in  acqua,  e 
li  posi  in  alcool  comune.  Li  inclusi  col  metodo  or- 
dinario in  celloidina ,  e  di  tutto  il  chiasma  praticai 
sezioni  orizzontali  in  serie  senza  perderne  alcuua 
per  poterne  poi  fare  uno  studio  metodico  ;  le  bande- 
relle ottiche,  sinistra  e  destra,  furono  sezionate  trasver- 
salmente, e  cosi  pure  i  nervi  ottici. 

L'esame  dei  preparati  diede  i  seguenti  risultati: 

1.**  Nervo  ottico  sinistro.  —  Nelle  sezioni  tra- 
sversali del  nervo  ottico  sinistro  si  vede  che  tutto  il 
nervo  è  degenerato  :  nessuno  dei  fasci  di  fibre  che  non 
sia  pieno  di  grosse  gocciole  nere. 

2.^  Chiasma.  —  Nelle  sezioni  del  chiasma  si  vede 
chiaramente  un  fascio  di  fibre  relativamente  grosso 
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continuarsi  direttamente  dal  nervo  ottico  sinistro  sotto 
il  lato  sinistrò  estemo  del  chiasma  nella  banderella 
ottica  sinistra.  E  quindi  spiccatissimo  Tincrociamento 
parziale  negato  da  Michek  Neppure  si  può  ammettere 
in  questo  caso  con  Kellermann  V  intimo  intreccio  fra 
le  fibre  dirette  e  le  crociate.  Le  fibre  dirette  costi- 
tuiscono un  fascio,  rilevante  abbastanza,  ben  limitato 
e  grande.  Il  decorso  del  fascio  non  crociato  è  late- 
rale :  studiando  però  la  serie  delle  sezioni  si  vede  que- 
sto fascio,  nell'andare  dalla  parte  anteriore  del  chia- 
sma alla  posteriore,  subire  un  graduale  spostamento 
dal  basso  verso  l'alto  dalla  superficie  ventrale  ante- 
riormente, alla  dorsale  posteriormente ,  in  direzione 
dall'avanti  all'  indietro.  —  In  sezioni  trasverse  della 
banderella  sinistra,  circa  a  metà  della  lunghezza  di 
questa,  vi  è  degenerazione  solo  nella  parte  centrale: 
in  una  parte  più  anteriore  della  banderella  la  degene- 
razione dal  centro  arriva  alla  superficie  superiore. 
Nella  banderella  destra,  a  metà  della  lunghezza  di  que- 
sta, sono  degenerate  unicamente  le  fibre  periferiche. 
—  Il  fascio  diretto  in  questo  caso  decorre  dalla  su- 
perficie antero-laterale ,  che  occupa  nella  parte  infe- 
riore del  chiasma  alla  superficie  latero-dorsale  di  questo, 
subendo  cosi  un  graduale  spostamento  fino  a  divenire 
centrale,  a  metà  circa  della  lunghezza  della  banderella 
ottica.  Ciò  concorda  in  gran  parte  colla  descrizione 
del  decorso  di  questo  fascio,  fatta  recentissimamente 
da  Steimierling ,  in  un  caso  di  degenerazione  par- 
ziale, in  seguito  ad  una  affezione  gommosa  della  base; 
e  colla  descrizione  di  preparati  embriologici  fatti  da 
Bemheimer  al  7.^  Congresso  oftalmologico  intema- 
zionale, tenuto  ad  Heidelberg  nell'  agosto  dell'  anno 
scorso. 

Prima  di  finire  dirò  che  i  preparati,  che  si  hanQ 

Congresso.  S2 
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molto  eleganti  colla  modificazione  del  Marchi  al  me- 
todo dell'acido  osmico ,  disgraziatamente  non  durano 
inclusi  nelle  ordinarie  resine,  come  consigliò  TAutore. 
Neppure  sono  riuscito  a  conservarli  bene  in  balsamo 
del  Canada,  da  cui,  come  consigliano  Singer  e  Munzer, 
aveva  fatto  evaporare  col  calore  tutto  il  cloroformio. 
L'essere  stato  il  grasso  prima  trattato  colVacido  cro- 
mico ,  costituisce ,  come  ha  dimostrato  Flemming , 
iZeitschrift  fur  Mikroskopie,  Bd.  F/,  Heft  2),  una  con- 
dizione per  cui,  anche  se  trattato  coli'  acido  osmico, 
facilmente  vien  sciolto  dalle  comuni  resine  usate  in 
microscopi.  Per  conservare  tali  preparati  i  migliori 
resultati  li  ebbi  dall' inclusione  in  gomma  arabica,  o 
in  acetato  di  potassa,  o  in  glicerina  resa  leggermente 
gialla  con  un  po'  di  acido  picrico. 

Romiti.  —  Chiederei  al  dott.  Vassale  se  ha  conoscenza 
del  lavoro  Sui  nervi  ottici  del  Panizza  ;  nessuno  dei  molti 
istologi  lo  cita,  ed  essendo  questo  un  lavoro  fatto  benissimo, 
io  tengo  a  farlo  conoscere,  tanto  più  che  i  risultati  sono 
ottimi  e  tali  che  resistono  anche  ai  tempi  nostri.  Bramerei 
poi  potere  esaminare  i  preparati  del  dott.  Vassale. 

Vassale,  —  Ho  portato  i  preparati  con  me  e  sarò  ben 
lieto  di  poter  avere  il  controllo  del  prof.  Romiti,  Quanto 
al  lavoro  del  Pazizza  ne  terrò  certamente  conto  nella  pros- 
sima pubblicazione  di  queste  e  di  altre  mie  ricerche  sul- 
r  incrociamento  dei  nervi  ottici. 

Presidente,  —  Po  osservare  che  fino  dal  1880  io  richiamai 
l'attenzione  sul  lavoro  del  Panizza  :  Osservazioni  sul  nervo 
otticOy  che  data  dal  1856,  rivendicando  a  lui  la  scoperta  del 
centro  visivo  corticale  nel  lobo  occipitale,  scoperta  che 
innanzi  era  generalmente  attribuita  ad  Hitzig.  Ed  ora  nelle 
ultime  pubblicazioni  sulle  localizzazioni  cerebrali  si  tiene 
già  conto  di  tale  rivendicazione  anche  dagli  stranieri. 
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LA  CIRROSI  EPATICA  NEI  PAZZI 

DEL  DOTTOR 

La  comunicazione  del  Grilli  intomo  alla  rarità 
della  cirrosi  epatica  nei  pazzi,  invogliò  l'Autore  a  isti- 
tuire analoghe  ricerche  anche  nel  popoloso  Manico- 
mio di  Mombello.  Queste  abbracciano  il  periodo  di 
tempo  dal  1872  al  1888,  con  una  popolazione  gior- 
naliera di  1150  ricoverati.  In  quel  periodo  di  17  anni 
vennero  riscontrati  soli  21  casi  di  cirrosi  epatica. 

L' autopsia  fu  praticata  in  9  casi  :  8  casi  (di  cui  2 
non  sezionati),  furono  operati  di  paracentesi  addo- 
minale. 

Passato  in  rapida  rassegna  ogni  singolo  caso,  rias- 
sunti i  principali  dati  in  opportuni  prospetti,  TAu- 
tore  trovò: 

1.®  Essere   rari  i  casi   di   cirrosi   epatica  anche 
nel  Manicomio  di  Mombello  (0,34  p.  cento); 

2.^  Essere  maggiormente  scarsi  nelle  femmine; 

8.^  Eccezionali  anche  nella  frenosi  alcoolica  (0,46 
p.  cento); 

4.®  Eelativamente  frequenti  nella  frenosi  pella- 
grosa (0,77  p.  cento). 

Ritiene  l'Autore  che  la  scarsità  della  cirrosi  epa- 
tica nei  pazzi,  compresi  gli  alcoolisti,  dipenda  dal  fatto 
che  costituendo  i  centri  nervosi  nel  pazzo  e  nel  pre- 
disposto alla  pazzia  il  locus  minoHs  resistentice^  que- 
sti siano  di  preferenza  maltrattati  dalle  cause  pato- 
geniche  a  quel  modo  che  pure  negli  individui  di  mente 
normale  queste  esercitano  la  loro  influenza  piuttosto 
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SU  un  organo  che  su  un  altro ,  a  norma  di  una  spe- 
ciale predisposiziona 

Il  fatto  poi  che  nella  pellagra  trovasi  relativamente 
frequente  la  cirrósi  epatica  (ciò  che  però  merita  mag- 
gior cohferma  per  parte  dei  pellagrologi),  potrebbe  venir 
spiegato  riflettendo,  come  in  molti  pellagrosi  originaria- 
mente i  centri  nervosi  si  trovino  in  condizioni  nor- 
mali, come  il  cervello  non  sia  quindi  predisposto  ad 
ammalare,  ma  risenta  dell'azione  pellagrogenica  come 
ogni  altro  viscere ,  poiché  la  pellagra ,  come  è  noto , 
si  diflEbnde  a  tutto  l'organismo. 

Dalle  sue  osservazioni  risulta  quindi  confermato 
quanto  venne  segnalato  dal  dott.  Grilli;  sarebbe  emerso 
poi  come  la  pellagra  non  sia  al  tutto  indifferente  nello 
sviluppo  della  cirrosi ,  il  che  parlerebbe  in  favore 
delPaffinità  tra  i  due  quadri  morbosi ,  alcoolismo  e 
pellagra,  i  quali  avrebbero  un'  origine  analoga,  sareb- 
bero cioè  il  prodotto  di  un  avvelenamento. 


EZieiOGU  DELLA  BRONGO-Pi^EUXONITE 

NEL   COSÌ    PETTO    TIFO    PELLAGROSO 

DEL    DOTTOR   VASSALE 

Accade  spesso  nel  cosi  detto  tifo  pellagroso  riscon- 
trare il  polmone  alterato.  Ecchimosi  sottopleumiche 
più  o  meno  numerose,  puntiformi,  talora  abbastanza 
diffuse  :  al  taglio  un  numero  talora  considerevole  di 
focolai  di  broncopneumonite  recente.  Quando  il  tifo 
pellagroso  durò  piuttosto  a  lungo,  a  volte  l'aspetto 
della  broncopneumonite  si  avvicina  a  quello  della  bron- 
copneumonite dei  paralitici,  benché  quest'  ultima  sia 
sempre  più  intensa.  Sono  rari  tali  focolaj  di  bronco- 
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pneumonifce,  quando  la  malattia  ebbe  breve  durata. 
Tu  6  casi  di  questa  forma  di  broncopneumonite  ho 
fatto  ricerche  batteriologiche,  e  in  cinque  di  questi  ho 
constatato  la  presenza  di  uno  streptococco,  sia  coU'e- 
same  diretto  del  succo  polmonale,  e  in  sezioni  di  tes- 
suto polmonale,  indurito  con  alcool,  come  per  mezzo 
delle  colture  a  piatto,  o  alla  Esmarch  in  gelatina.  In 
certi  casi,  come  potrete  vedere  nei  preparati,  questo 
streptococco  è  numerosissimo,  come  il  cocco  di  Fràn- 
kel  nella  pneumonite  cruposa.  E  uno  streptococco  che 
in  coltura  in  gelatina  punto  si  diflferenzia  dallo  strep- 
ticocco  dell'eresipola,  del  flemmone,  della  metrite  puer- 
perale;  nelle  colture  a  goccia  pendente  però  si  sviluppa 
in  catenelle  molto  più  lunghe  di  quelle  d'erisipela;  nei 
preparati  a  freschi,  o  di  polmone  indurito  in  alcool,  si 
hanno  lunghe  catenelle,  come  non  si  hanno  mai  nel- 
Teresipela:  i  singoli  cocchi  sono  molto  più  grossi  di 
quelli  dell'  eresipela.  Sia  per  le  proprietà  morfologiche 
come  per  l'azione  patogena  sugli  animali  è  analogo  a 
quello  descritto  da  Biondi  e  da  altri  nella  saliva  umana, 
col  nome  di  streptococcus  septopiemicus.  Da  queste  ri- 
cerche risulta  che  tale  forma  di  bronco-pneumonite  di- 
penderebbe da  caduta  di  saliva  nei  bronchi. 

Con  la  grave  fenomenologia  motoria  e  psichica, 
quale  si  ha  nel  tifo  pellagroso,  in  seguito  a  paralisi  ó 
paresi  della  faringe,  e  della  laringe,  è  logico  pensare 
alla  caduta  di  saliva  nell'albero  respiratorio,  e  quindi 
all'originarsi  di  broncopneumonite  infettive  in  un  pol- 
mone divenuto,  come  nei  paralitici,  locus  miroris  re- 
sìstentiae  per  la  grave  lesione  nervosa. 

UAhundo.  —  Dimanderei  al  collega  Vassale  se  ha  pra- 
ticato delle  ricerche  sui  nervi  vaghi  in  questi  suoi  casi, 
tanto  più  ch'egli  parla  di  rassomiglianza,  alle  volte,  delle 
broncopneamouiti  dei  pellagrosi  con    quelle  dei  paralitici. 
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Dopo  V  importante  ed  accurato  lavoro  del  mio  carissima 
maestro  prof.  L.  Bianchi  sulle  polmoniti  dei  paralitici,  credo 
che  sia  interessante  praticare  delle  ricerche  simili  alle  sue 
nei  casi  dell'amico  Vassale. 

Vassale.  —  Ciò  non  ho  ancora  fatto,  ma  nei  casi  citati 
ho  appunto  conservati  i  vaghi  per  tale  ricerca. 


SUL  MODO  E  LUOGO  D'AZIONE  DELLA  SOSPENSIONE 

STUDIATO   SUL   CADAVERE 
del  Dott.  GABAMPAZZI 

Se  la  sospensione  agisse  per  azione  della  distensione 
del  midollo,  come  alcuni  credono,  il  merito  di  tale  ap- 
plicazione sarebbe  di  A.  Hegor  (u  Die  Dehnung  des 
Euckenarhes.  t»  —  Wiener  Yed.  Blàtter  N.  3-4  1884). 

La  sospensione  non  produce  sollevamento  ne  di- 
stensione delle  radici,  altrimenti  sarebbe  dolorosa,  il 
che  non  è. 

Produce  invece  un'aumento  di  volume  della  cavità 
endomeningea  rachidiana,  con  diminuzione  della  pres- 
sione locale,  di  modo  ohe  si  può  paragonare  (se  so  ne 
riscontrerà  veramente)  la  sua  azione  a  quella  del  ^  dre- 
naggio aracnoideo  „  praticato  da  De-Weoker  nel  1887 
nel  campo  dell'  Oftalmologia ,  colla  incisione  della 
guaina  del  Nervo  ottico.  Resta  a  studiare  quali  pos- 
sono essere  i  risultati  clinici  di  simile  azione  tera- 
peutica. 

Ammetto,  come  Althaus  crede,  che  possa  produrre 
allentamento  delle  aderenze  meningee  dello  speco  col 
midollo,  e  delle  retrazioni  cicatriziali  sclerotiche;  am- 
metto comeBernheim  ha  dimostrato,  pure  adagiando 
i  tabetici  in  una  amacca  invece  di  sospenderli,  che  ra- 
zione possa  essere  della  tanto  comune  suggestione  nella 
veglia.  Il  deliquio  nella  sospensione  può  dipendere  ta- 
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lora  dalla  compressione  bilaterale  delle  carotidi,  cau- 
sato dal  cingolo  sottomentale,  o  da  fenomeni  inibitori, 
provocati  dallo  stiramento  dei  rami  del  vago  al  collo 
e  dallo  stiramento  della  trachea. 

SULLA  MASdBRA  DEL  MORBO  DI  FL4JANI. 

del  Dottor  Garampazzi. 

Avendo  osservato  due  oasi  di  maschera  in  due  oasi 
di  morbo  di  Fiajani,  in  cui  si  poteva  escludere  asso- 
lutamente la  neurosi  isterica,  fondandosi  sulle  ricer- 
che di  Cheadle  e  di  Wilke,  concluse,  pensando  che 
questo  debba  essere  un  caso  a  reperto  anatomo*pato- 
logico  con  focolaj  nel  midollo  allungato  presso  le  ori- 
gini del  Facciale  e  del  Trigemino. 

Crede  che  il  morbo  di  Fiajani  non  sia  una  unità 
clinica  ne  anatomo-patologica,  e  conclude  col  credere 
la  maschera  (questo  nuovo  sintomo  oltre  quelli  rias- 
sunti da  Charcot  nel  corrente  anno)  sintomatico  di 
lesioni  bulbari  e  di  una  forma  speciale  tutta  diversa 
da  quella  di  neurosi  vago-simpatica  (Cardarelli)  e  dalle 
forme  riflesse. 

SARCOMA  MULTIPLO  DEL  CERVELLO  E  DEL  MIDOLLO  SPINALE 

DEL   DOTTOR   VASSALE 

Presento  loro  i  pezzi  macroscopici  e  i  relativi 
preparati  microscopici  di  un  caso  di  sarcoma  multiplo 
a  cellule  fusiformi  del  cervello  e  del  midollo  spinale. 
I  nodi  del  tumore  sono  numerosi  tanto  alla  base  del 
cervello  in  rapporto  colle  meningi  quanto  nel  midollo 
spinale  in  rapporto  colla  superficie  intema  della  dura 
madre,  colla  pia  meninge  e  colla  sostanza  grigia  del 
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midollo  spinale  e  coi  nervi  della  coda  equina.  U  caso 
è  abbastanza  raro,  e  mi  parve  perciò  degno  di  spe- 
ciale considerazione. 

L'IPERALIMENTAZIONS  NBL  DELIRIO  ACUTO 

del  Dottor  Guicciardi. 

Mi  riferisco  ad  una  favorevole  statistica  d'un  triennio 
fatta  nel  comparto  donne  del  Manicomio  di  Reggio- 
Emilia,  statistica  che  raccoglie  undici  casi  di  delirio 
acuto,  in  cui  agli  altri  metodi  di  cura  associando  Ti- 
peralimentazione  si  ottennero  sette  guarigioni ,  delle 
quali  cinque  complete  e  due  incomplete  (demenza  con- 
secutiva).  Praticando  Talimentazione  colla  sonda  eso- 
fagea noi  sappiamo  quanto  alimento  introduciamo  e 
regoliamo  Torà  dei  pasti.  Durante  la  giornata  si  fanno 
da  3  sino  a  5  alimentazioni  ad  intervalli  regolari  di  3  o  4 
ore  e  s'iniettano  ogni  volta  brodo  o  latte,  uova,  succo 
di  carne ,  farina  lattea ,  tapioca,  vino  generoso ,  ecc., 
formando  colla  mescolanza  una  quantità  di  liquido  di 
circa  350  grammi.  Si  fanno  poi  che  predominino  gli 
elementi  corroboranti  e  nutritivi,  quando  il  malato  è 
in  forze  e  la  febbre  non  è  molto  grave ,  e  si  alza  la 
dose  degli  eccitanti  non  appena  si  accennano  segni  di 
collasso.  Sembra  razionale  questo  mezzo  a  provve- 
dere metodicamente  con  un'  alimentazione,  che  venga 
presto  assorbita,  alle  enormi  perdite  che  si  fanno 
continuamente ,  in  vista  di  scongiurare  il  massimo 
dannO;  cioè  il  collasso.  Se  anche,  come  può  darsi,  que- 
sta malattia  è  il  prodotto  di  un'  infezione  generale 
non  è  contrario  alle  teorie  della  moderna  patologia 
l'ammettere  per  essa  l'effetto  utile  dell'  iperalimenta- 
zione, pensando  che  nella  lotta  noi  veniamo  per  tal 
modo  a  fornire    all'  organismo,    e  specialmente  al  si- 
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stema  nervoso,  che  sembra  il  pia  attaccato  ,  le  armi 
necessarie  alla  difesa  e  quindi  là  probabilità  della 
vittoria.  Questo  provvedimento  terapeutico  del  resto 
non  ha  controindicazioni  pratiche  essendo  per  se  del 
tutto  innocuo. 

I  FENOMENI  COREIFORMI  NELLA  PARALISI  PROGRESSIVA 

del  Dottor  Pbtrazzani. 

Intendo  richiamare  con  maggior  cura  che  in  questi 
ultimi  tempi  non  sia  stato  fatto  l'attenzione  dei  neuro- 
logi su  una  fase  sintomatica  ohe  rare  volte  si  osserva 
nel  corso  della  paralisi  progressiva,  costituita  da  note- 
voli fenomeni  coreiformi.  Riporto  in  proposito  la  storia 
di  due  casi  dame  osservati  nel  Frenocomio  di  Reg- 
gio-Emilia, ripromettendomi  una  più  esatta  relazione 
quando  il  non  dubbio  esito  infausto  avrà  reso  pos- 
sibile lo  studio  istologico  dei  centri  nervosi. 

Constatato  come  già  in  un  suo  noto  lavoro  il  pro- 
fessor Golgi  abbia  già  da  tempo  istituito  un  confronto 
tra  la  sede  anatomica  della  paralisi  progressiva  e 
quella  probabile  della  corea,  e  riportate  le  differenti 
opinioni  in  proposito  noto  la  importanza  dei  centri 
corticali  come  coordinatori  dei  movimenti  volontari 
normali.  Certi  stati  patologici  della  zona  motrice  cor- 
ticale possono  adunque  estrinsecarsi  con  errori  di  tal 
forma  di  coordinazione.  Le  lesioni  classiche  dellaparalisi 
progressiva   hanno  appunto  un  tale  valore. 

Nei  casi  descritti  si  trattò  veramente  di  un  episodio 
coreiforme  effetto  di  paralisi  progressiva,  non  causa  o 
coincidenza.  Aggiungo  poi  che  la  rarità  di  questo 
fenomeno  può  spiegarsi  considerando  che  a  produrlo 
occorre  che  la  lesione  anatomica  invada  molto  rapi- 
damente e  con  molta  intensità  le  aree  motrici  corticali, 
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per  quanto  del  resto  sia  da  ritenere  ohe  molti  feno- 
meni coreiformi  passino  inosservati  e  confusi  nel 
grande  gruppo  dei  fatti  di  incoordinazione  motrice. 

Cessato  il  quadro  della  corea,  ho  constatato  nei 
miei  due  casi  un  notevole  progresso  nell'indebolimento 
mentale. 

Bianchi,  —  Son  dolente  di  non  aver  udita  tutta  la  co- 
municazione. Bicordo  che  nella  letteratura  esistono  parec- 
chi casi  in  cui  l'irritazione  della  corteccia  determinò  mo- 
vimenti coreiformi,  casi  accertati  dalla  necroscopia. 

La  cosi  detta  corea  cronica  appartiene  per  un  certo 
numero  di  casi  alla  paralisi  progressiva.  Ne  ricordo  uno 
abbastanza  chiaro.  Tratterebbesi  di  stimoli  disseminati  e 
non    ugualmente    operanti  sulla  corteccia. 

Petrazzani,  —  So  che  la  letteratura  registra  di  questi 
casi,  ed  io  ho  voluto  dimostrare  l'importanza  di  essi  in 
rapporto  alla  dottrina  delle  localizzazioni  apportando  il 
contributo  delle  mie  osservazioni. 


IX.  Seduta  (13  settembre^ore  9  pom.) 


Presidenza    TAMBURINI 


Presidente.  — •  Dò  la  parola  al  dott.  Mi  eh  etti  perchè 
svolga  le  sue  osservazioni  sopra  la  Legislazione  dei  Mani- 
comj  in  relazione  alle  nuove  disposizioni  del  Codice  penale. 

Michetti,  —  Molti  voti  furono  emessi  dai  nostri  Con- 
gressi, molte  interpellanze  furono  fatte  alla  Camera  e  al 
Senato  per  avere  una  Legge  sui  Manicomj  :  ne  furono  pre- 
sentati parecchi  progetti ,  ma  nessuno  è  arrivato  ad  esser 
discusso  dal  Parlamento.  Anche  recentemente  il  senatore 
Pacchiotti  interpellò  il  Presidente  dei  Ministri  per  la  legge 
sugli  alienati  :  si  ebbe  una  promessa,  ma  questa,  come  tutte 
le  altre,  non  ebbe  seguito. 

Ora,  giacché  il  nuovo  Codice  penale  dà  negli  articoli 
477,  478,  479  molte  e  gravi  responsabilità  al  Direttore  di 
un  Manicomio  con  pene  che  vanno  sino  nella  destituzione, 
rendesi  perciò  urgente  chiedere  al  Ministro,  che  si  prov- 
veda con  una  legge  a  che  sia  data  al  Direttore  autorità 
corrispondente  a  tanta  responsabilità.  Ed  è  necessario  che 
la  nostra  Società  ne  discuta  largamente. 

Presidente,  —  Proporrei  al  Congresso  di  formulare  un 
voto  su  tale  argomento  cosi  vitale,  e  presentarlo  al  Mini- 
stro per  mezzo  della  Presidenza  della  Società  Freniatri- 
ca, invocando  che  sia  al  più  presto  attrata  una  legge  com- 
pleta   sugli    alienati  e  sui  Manicomj. 

Ventra.  —  Avrei  a  riferire  un  fatto,  il  quale  dimostra 
la  necessità  di  ciò  che  dice  il  dott.  Michetti. 

Nel  Manicomio  di  Nocera,  un  folle  perseguitato,  negli 
ultimi  tempi,  sapeva  cosi  bene  dissimulare  il  suo  aelirio, 
che  noi  pensammo  al  suo  miglioramento.  Pochi  giorni  a- 
vanti  al  fatto  che  devo  narrare  si  notò  mancare  una  for- 
chetta, che(  fu  impossibile  trovare  in  nessun  luogo,  nean- 
che negli  abiti  del  folle  in  parola.  Una  sera  intanto  costui 
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colla  forchetta  fece  leva  ed  apri  il  balcone ,  quindi  colle 
lenzuola  tentò  evadere,  però  sventuratamente  cadde  e  mori. 
L' inchiesta  giudiziaria  assodò  i  fatti  come  io  li  ho  esposti, 
ciò  nonpertanto  la  giustizia  condannò  il  Direttore,  e  per 
lui  il  concessionario,  al  risarcimento  di  danni  e  interessi. 

Chiedo  che  il  Congresso  emetta  un  voto,  elevato,  com- 
petente, che  possa  valere  più  del  verdetto  della  giustizia, 
ed  assolva  il  Direttore  del  Manicomio  da  una  responsabilità 
e  da  una  colpa  che  non  è  sua. 

Virgilio,  —  Mi  associo  in  quest'  ultima  parte  al  dottor 
Ventra. 

Presidente.  —  Qui  vi  sono  due  quistioni  distinte  :  una 
è  quella  sollevata  dal  dott.  Michetti  riguardo  air  assoluta 
necessità  di  provvedere  tosto  ad  una  legge  sugli  alienati 
e  sui  Manicomj ,  è  resa  tanto  più  urgente  dagli  arti- 
coli 477 ,  478  e  479  del  nuovo  Codice  penale ,  che  sono 
assai  gravi  pei  Direttori  di  Manicomj  :  V  altra  è  quella 
mossa  dal  dott.  Ventra,  sulla  responsabilità  dei  Direttori , 
riguardo  alle  disgrazie  che  possono  avvenire  nei  Manicomj  ; 
e  ehe  rientrano  nell'art.  371  del  Codice  penale  nuovo,  di 
cui  un  articolo  analogo  esisteva  anche  nel  vecchio  Codice. 
Sono  certo  che  tutti  noi  conveniamo  tanto  che  sia  urgente 
provvedere  ad  una  legge  generale  che  regoli  tutte  le  norme 
relative  alla  custodia  degli  alienati  e  all'  ordinamento  dei 
Manicomj ,  quanto  d' altro  lato  che  non  si  possa  rendere 
responsabile  la  Direzione  dei  Manicomj  delle  disgrazie  che 
in  essi  possono  avvenire,  quando  il  Direttore  abbia  fatto 
il  suo  dovere  e  date  tutte  le  disposizioni  perchè  ogni  cosa 
proceda  in  ordine  nello  Stabilimento.  Ma  queste  due  que- 
stioni mi  sembra  non  si  possano  fondere  in  una  sola,  e 
sia  necessario  presentare  due  ordini  del  giorno  distinti ,  ed 
invito  per  ciò  i  due  egregi  preopinanti  a  presentarli. 

Michetti  e  Ventra  accettano. 

Michetti,  —  Legge  il  suo  ordine  del  giorno  cosi  con- 
cepito : 

Il  Congresso  :  visti  gli  art.  477 ,  478  e  479  def 
nuovo  Codice  penale  :  considerando  le  gravi  respon- 
sabilità ohe  in  forza  di  questi  vengono  ad  aggiun- 
gersi ai  Direttori  dei  Manicomj  pubblici  e  privati:. 

Considerando  che  i  Medici-direttori,  ordinariamente 
subordinati  alle  esigenze  delle  autorità  amministrative, 
spesso  mancano  e  non  sempre  riescono  ad  ottenere  i 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  349  — 

mezzi  proporzionali  all'esatto  adempimento  dell'ardua 
loro  missione  : 

Considerando  che  se  può  ritenersi  giusto  e  ragione- 
vole fino  a  un  certo  termine,  che  la  direzione  tecnica  ri- 
sponda deir  andamento  dell'Istituto ,  non  può  non 
riconoscersi  per  altrettanto  giusto  e  ragionevole  che 
disponga  dell'autorità,  dei  mezzi  necessari  per  la  cura, 
l'assistenza  e  la  custodia  dei  pazzi  non  solo ,  ma  que- 
sti mezzi  siano  anche  sufficienti  a  prevenire  i  guai 
che  la  nuova  legge  colpisce: 

Udite  le  considerazioni  del  proponente  : 
Fa  voti  fervidissimi  affinchè  S.  E.  il  Ministro  del- 
l' Interno  voglia  sollecitare  la  promessa  presentazione 
del  progetto  di  legge  sui  Manicomj  ,  raccomandando 
vivamente  che  in  relazione  agli  articoli  del  Codice 
penale,  siano  accordate  alle  direzioni  tecniche  facoltà 
valevoli  a  sottrarle  dalla  dipendenza  delle  autorità 
amministrative,  per  quella  parte  almeno  che  riguarda 
la  necessità  di  garantirsi  dal  pericolo  d'incorrere  nelle 
contravvenzioni,  che  il  nuovo  Codice  contempla  e  se- 
veramente punisce. 

Venturi,  —  Proporrei  di  rimandare  la  discussione,  perchè 
l'argomento  è  importante  e  chiede  studio  e  discussione 
profonda. 

Presidente.  —  Fo  notare  all'oratore  che  urge  far  subito; 
il  nuovo  Codice  penale  va  in  vigore  col  1**  gennaio  1890  e 
il  Congresso  non  può  tenersi  prima  di  due  anni,  quindi  pro- 
pongo che  si  discuta  subito.  Frego  il  dott.  Michetti  di  voler 
chiarire  il  suo  concetto  sulle  facoltà  valevoli  a  sottrarre  il 
Direttore  dall'autorità  amministrativa. 

Michetti.  —  Io  chiedo  che  il  Direttore  possa  mettersi 
in  condizioni  tali  che  lo  garantiscano  da  evasioni  o  da 
altri  inconvenienti ,  per  mezzo  di  provvedimenti ,  come  il 
numero  e  la  qualità  degli  infermieri,  ch'egli  o  abbia  au- 
torità e  libertà  di  prendere  o  che  chiedendo  debba  otte- 
nere. E  insisto  perchè  si  esprima  questa  nuova  necessità 
creata  dal  Codice  penale  nell'ordine  del  giorno. 
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Andriani.  —  Sarà  meglio  che  noi  nell'ordine  del  giorno 
non  parti colareggi amo  troppo,  ma  c'informiamo  al  concetto 
seguente  :  u  visti  gli  articoli,  ecc.,  del  nuovo  Codice  penale 
chiediamo  che  sia  presto  discussa  la  legge  sui  Manicomj,  e 
regolarizzata  la  posizione  di  Direttore  di  fronte  alle  am- 
ministrazioni ed  alle  leggi  tj. 

Presidente.  —  Propongo  allora  che  sia  rifatto  1'  ordine 
del  giorno  Michetti  incaricandone  gli  onor,  Virgilio,  An- 
driani,  Brancaccio  e  Michetti. 

Il  Congresso  approva  e  si  sospende  la  seduta  per  20 
minuti 

Andrianù  —  Legge  il  seguente  : 

Ordine  del  giorno  da  inviarsi  a  S.  E.  il  Ministro 
dell'  Interno  a  nome  del  Congresso. 

Il  Congresso  considerando  che  da  moltissimo  tempo 
si  trova  innanzi  al  Parlamento  allo  stato  di  Bela- 
zione  la  legge  sui  folli  e  sui  Manicomj,  senza  che  per 
anco  sia  passata  in  discussione: 

Considerando  che  la  civiltà  dei  tempi  ed  i  principii 
della  più  sana  logica  e  della  giustizia  reclamano  una 
unica  legislazione  per  tutto  il  Regno  sopra  questo 
importantissimo  ramo  dei  pubblici  servizj  : 

Considerando  specialmente  che  dagli  art.  477,  478, 
479  e  371  del  nuovo  Codice  penale  derivano  gravis- 
sime responsabilità  sopra  i  Direttori  e  preposti  dei 
Manicomj  pubblici  e  privati ,  responsabilità  che  non 
sono  suffìcientemente  proporzionate  all'  autorità  che 
generalmente  è  loro  accordata: 

Considerando  che  è  un  atto  di  pura  giustizia  il 
regolarizzare  la  posizione  dei  Direttori  e  del  perso- 
nale dei  Manicomj  di  fronte  alla  legge  e  di  fronte 
alle  autorità  amministrative  locali  ;  fa  voti  per  la 
pronta  discussione  della  legge  sui  Manicomj  nella 
imminente  sessione  parlamentare. 

Michetti  -—  Andhiani  —  Virgilio  —  Brancaccio. 
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Il  Congresso  approva  all'  unanimità. 
Presidente  —  Ecco  Tordine  del  giorno  Ventra-Virgilio 
cosi  concepito  : 

Il  Congresso  udita  la  narrazione  dell'  infausto  av- 
venimento svoltosi  nel  Manicomio  di  Nocera,  ove  un 
malato  nell'  atto  di  evadere  da  una  finestra  cadeva 
per  essersi  spezzato  il  mezzo  dell'  evasione,  deplora , 
che  i  tribunali  vi  abbiano  intraveduto  una  certa  re- 
sponsabilità di  chi  era  a  capo  jdello  Stabilimento,  ed 
esprime  il  suo  convincimento  che  non  si  possa  ravvi- 
sarvi colpabilità,  trattandosi  di  quei  casi ,  che  come 
tanti  altri  che  a  volta  a  volta  si  verificano  nei  Mani- 
comj  ,  si  sottraggono  decisamente  alla  più  premurosa 
e  diligente  vigilanza  sui  folli. 

È  approvato  all'unanimità. 

IL  MASSAGGIO  NELLE  MALATTIE  MENTALI 

DEL  DOTTOR 

GIUSEPPE  GUICOIABBI 

Da  alcuni  mesi  nel  Manicomio  di  Reggio-Emilia, 
si  è  incominciato  a  far  uso  abbastanza  regolare  della 
massoterapia.  Biporte  le  esperienze  cliniche  di  già 
fatte.  Nei  diversi  casi  si  sono  intanto  notate  più  o 
meno  marcate  modificazioni  periferiche  che  si  possono 
raggruppare  sotto  le  seguenti  rubriche  :  aumento  delle 
secrezioni  e  regolarità  maggiore  nelle  escrezioni,  ac- 
crescimento del  peso,  rimozione  degli  edemi,  attività 
generale  inalzata,  scomparsa  delle  iperestesie  e  delle 
contratture ,  forza  dinamometrica  più  alta ,  senso  di 
benessere  generale  e  difiuso.  In  4  casi  abbiamo  pure 
rilevato  un  miglioramento  psichico  rapido  ma  graduale 
col  dileguarsi  di  idee  e  tendenze    melanconiche  ,    col 
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disciogliersi  di  concetti  morbosi  coatti  nell'  ordino 
regolare  dell'  associazione,  e  col  ripristinarsi  o  quasi 
della  primitiva  personalità  mentale.  Il  delirio  lipema- 
niaco  è  anche  del  tutto  scomparso  ,  sebbene  grave  e 
acuto,  in  un  caso ,  ma  nella  donna,  che  ne  era  sog- 
gettO;  vi  è  stata  la  trasformaziene  repentina  di  esso  in 
imo  stato  di  eccitamento  maniaco  erotico.  In  un  altro 
caso,  come  pure  in  modo  lieve  e  solo  transitorio  in 
un  terzo  caso,  si  è  avuto  invece  la  comparsa  di  un 
certo  eccitamento  disordinato  senza  alcuna  altera- 
zione nel  contenuto  delle  idee  deliranti.  Infine  in  altri 
quattro  casi  non  si  sono  avute  che  le  modificazioni  pe- 
riferiche che  sono  solite  a  presentarsi  le  prime.  In 
ogni  modo  si  è  conosciuto  che  certi  vantaggi  nelle 
alterazioni  mentali  si  possono  ottenere  col  massaggio. 
Le  conclusioni  che  di  già  possiamo  formulare,  non 
prive  di  interesse  pratico,  sono  le  seguenti  :  1.**  il 
massaggio  non  è  una  volgare  frizione;  richiede  quindi 
in  chi  lo  pratica  una  esatta  nozione  e  un  consumato 
esercizio  delle  diverse  sue  manovre,  e  insieme  cono- 
scenze anatomiche  e  specialmente  fisiologiche.  2.°  Il 
medico  è  il  miglior  massatore  :  in  ogni  modo  alla 
persona  pratica  della  tecnica  egli  deve  fornire  per  ogni 
caso  precise  indicazioni  e  sorvegliamo  minutamente 
l'esecuzione.  Per  le  donne  alienate  è  necessario  aVere 
una  massatrice.  S.®  Il  massaggio  trova  la  sua  indica- 
zione precipua  nelle  forme  depressive  semplici,  ac- 
compagnate da  condizioni  di  deperimento  fisico  ;  è 
vantaggioso  nei  delirii  inco77ipleti  proprj  delle  forme 
di  esaurimento  nervoso  cronico  fnevrastenia,  isteri- 
smo, ecc.)  ;  invece  equivale  soltanto  all'esercizio  attivo 
nelle  psicopatie  gravi  con  profonda  alterazione  della 
personalità.  4.^  Nella  cura  delle  psicosi  il  massaggio 
deve  farsi  generale,  variando  secondo  le  trasformazioni 
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snccessive  delle  forme  morbose ,  il  tempo,  il  grado  e 
delle  manovre.  S' impiegheranno  i  massaggi  speciali, 
tutte  le  volte  che  si  presenteranno  disturbi  muscolari, 
nervosi  o  viscerali  tali  da  influenzare  la  malattia  men- 
tale contratture^  iperestesie^  nevralgie^  stasi  cerebrale^ 
stipsi,  dismenorrea  j  spostamenti  uterini,  ecc.).  4.®  Il 
massaggio  deve  essere  continuato  per  qualche  tempo 
anche  dopo  la  cessazione  dei  sintomi  nervosi  e  psi- 
chici e  rinnovato  quando  questi  si  ripresentassero. 
5.^  Si  assoderanno  al  massaggio  altri  mezzi  terapeu- 
tici coadiuvanti  tutte  le  volte  che  potrà  essere  neces- 
sario, e  tra  questi  meritano  certo  la  preminenza  la 
idroterapia  e  la  elettroterapia. 

Presidente.  —  Ringrazio  il  doti.  Guicciardi  e  apro  la 
discussione. 

Bragia.  —  Io  credo  che  la  spiegazione  naturale  dei 
benefici  effetti  del  massaggio  stia  in  ciò ,  che  il  sistema 
muscolare  sta  in  certi  rapporti  antagonistici  coi  fenomeni 
psichici.  Considerata  la  corteccia  cerebrale  come  origine 
di  un  insieme  di  attività  sensorie,  psichiche  e  motorie,  non 
è  improbabile  che  in  certi  casi  si  abbia  prevalenza  di  certe 
di  queste  attitudini  su  altre.  Il  sistema  muscolare,  ad 
esempio,  nei  contadini  è  molto  più  sviluppato  che  in  quelli 
che  esercitano  il  loro  cervello^  come  organo  pensante.  E 
può  ben  darsi  che  certi  stati  psicopatici  tengano  a  siffatto 
disquilibrio  funzionale  :  onde  lo  sviluppo  che  il  massaggio 
procura  ai  muscoli  può  agire  come  mezzo  di  riposo  dell'  or- 
gano psichico.  Da  ciò  forse  gli  utili  effetti  di  certe  distra- 
zioni corporeo ,  delle  lunghe  passeggiate,  di  tutti  quei 
mezzi  insomma  che  procurano  una  miglioria  del  sistema 
muscolare. 

Voglio  inoltre  citare  1'  applicazione  che  si  fa  in  Inghil- 
terra del  massaggio  come  cura  del  crampo  degli  scrittori, 
applicazione  che  io  pure  ho  trovato  efficace. 

Guicciardi.  —  Non  discuto  la  teoria  del  dott.  Brugia, 
ma  solo  mi  preme  notare,  che  se  il  massaggio  pei  neuro- 
logi è  da  tempo  una  conquista  terapeutica,  ora  è  utile  ve- 
dere quali  vantaggi  pratici  si  possano  trarre  da  esso  nella 
cura  delle  psicosL  Le  mie  osservazioni ,  avviando  questa 
ricerca,  hanno  avuto  quest'unico  scopo. 
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Presidente.  —  Dò  la  parola  al  dott.  Venturi  per  la  sua 
comunicazione. 


I  PIEDI  NEI  PAZZI 

PER  I  DOTTORI 

VENTURI   SILVIO   b  PELLEGRINI  ROMANO 
Direttore  e  Medico-Ài ato  del  Hanicomio  di  Girifaloo. 

Non  conosciamo  che  siano  state  fatte  ricerche  mi- 
nute sui  piedi  dei  pazzi,  allo  scopo  di  mettere  in  ri* 
lievo  quei  caratteri  che,  pure  in  loro,  potrebbero  tro- 
varsi come  espressioni  patologiche  o  degenerative.  I 
piedi,  confrontati  con  altre  niembra  serventi  alla  vita 
di  relazione,  sono  senza  dubbio  agli  ultimi  gradini 
della  scala  nell'importanza  psicologica  dell'uomo  at- 
tuale, ma  certo  che  hanno  un'importanza  di  primo  grado 
nell'ordine  evolutivo  e  storico  della  psiche  animale, 
quale  mezzo  che  fu  tra  i  primi  ai  bisogni  della  difesa 
e  della  lotta.  Però  non  crediamo  debbansi  escludere 
dall'avere  un  valore  a  tradire  il  momento  evolutivo  e 
quindi  della  degenerazione  nell'individuo  o  nella  razza. 
Può  avere  importanza  clinica  e  scientifica  la  ricerca 
su  di  loro  dei  segni  dell'atavismo? 
.  Uno  studio,  diretto  quindi  a  ricercare  il  tipo  loro 
e  le  loro  anomalie  di  forma  e  di  funzione  nei  sani  di 
una  data  razza,  in  confronto  cogli  animali,  pazzi  e  de- 
linquenti della  medesima,  può  non  essere  senza  inte- 
resse, poiché,  per  avventura,  anche  su  di  loro  potreb- 
bero venir  lette  pagini  delia  storia  della  razza  me- 
desima. 

Oltre  di  ciò,  prescindendo  dall'interesse  antropolo- 
gico, lo  studio  nostro  può  averne  un  altro  non  meno 
prezioso  per  la  psichiatria  clinica,  poiché  siamo  con- 
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vinti  che  il  piede  nella  sua  condizione  anatomica,  nel- 
r  esercizio  delle  sue  funzioni,  e  in  determinate  sue 
condizioni  straordinarie  o  patologiche,  non  è  senza 
rapporto  col  funzionamento  dei  centri  nervosi  e  delle 
attività  psichiche. 

A  dire  il  vero,  è  questo  il  pensiero  che  principal- 
mente ci  ha  mosso  allo  studio  del  piede  nei  pazzi, 
poiché  ci  parve  che  dovesse  non  mancare  di  base  scien- 
tifica l'osservazione  pratica  di  molti  fatti  dell'ordine 
accennato. 

Coi  piedi  stretti  da  uno  stivale  incomodo,  viene 
sciupata  una  gita  che  potrebbe  essere  piacevole,  e  che, 
al  contrario,*  si  passa  in  uno  stato  di  pessimo  umore, 
e  sovente  con  mal  di  capo.  A  piedi  strettamente  cal- 
zati, non  avviene  il  sonno,  e  meno  ancora  profondo  e 
riparatore.  Quando  il  corpo  è  stanco  e  Tanimo  abbat- 
tuto da  una  lunga  e  faticosa  camminata,  sia  pure  sotto 
la  sferza  del  sole,  il  semplice  mutar  di  stivali  ridona 
il  buon  umore  e  rianima  le  forze.  In  gravi  stati  coma- 
tosi, o  di  sopore,  o  d'inerzia,  la  fustigazione  sotto  la 
pianta  dei  piedi  ha  potere  sovente  di  rianimare  il  cer- 
vello e  sollevare  le  forze  nervose.  Un  verme  (Taran- 
tola), che  vuoisi  in  certe  regioni  si  insinui  sotto  la 
pianta  del  piede,  determina  una  forma  di  nevropatia 
convulsiva  delle  più  compassionevoli  e  tormentose,  per 
azione  reflessa. 

La  speciale  e  fina  sensibilità  termica  dei  piedi,' 
quasi  alla  pari  di  quella  delle  mani,  ha  una  sensibile 
influenza  sullo  stato  generale  di  tutto  il  corpo;  negli 
stati  di  freddo  intenso  viene  un  effimero  sollievo  dal 
riscaldamento  dei  medesimi.  Il  solletico  portato  sulla 
superficie  plantare  in  soggetti  impressionabili  può  avere 
tenta  influenza  da  determinare  dei  gravi  fatti  mor- 
bosi, fra  i  quali"  non  raramente  l'epilessia,  ecc.,  ecc.... 
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Tali  pensieri  oi  fecero  più  volte  domandare  se  con* 
venisse  studiare  il  rapporto  che,  per  avventura,  po- 
tessero avere  i  piedi,  o  determinate  loro  accidentali 
condizioni,  non  solo  talvolta  nella  produzione  della 
pazzia,  ma  in  taluni  fenomeni  intercorrenti  o  secon- 
dari, di  natura  nervosa  psichica,  che  sogliono  mostrarsi 
nei  pazzi. 

Ogni  medico,  che  abbia  pratica  del  Manicomio,  sa 
quanto  sia  difficile  problema  a  risolversi  quello  della 
migliore  calzatura  ai  pazzi.  Tale  questione,  che  in  ve- 
rità fu  un  altro  filo  per  cui  venimmo  all'idea  dello 
studio  attuale,  non  crediamo  debbasi  limitare  soltanto 
al  lato  economico  e  disciplinare,  ma,  da^ quanto  più 
sopra  si  disse,  ha  pure  un  lato  igienico,  diremo  meglio 
psichiatrico,  che  vorrebbe  esser  considerato.  Per  noi, 
quando  vediamo  sovente  i  pazzi  agitati  con  ostinazione 
invincibile  adoperarsi  con  tutti  i  mezzi  per  liberarsi 
delle  scarpe,  propendiamo  a  credere  che  ciò  non  sia 
per  semplice  impulsione  muscolare,  por  capriccio  od 
altro,  ma  che  tale  loro  ripugnanza  per  la  calzatura  sia 
data  da  uno  stato  emotivo-fastidioso  in  cui  si  trovano  ; 
mentre  troverebbero  sollievo  allo  spirito  e  a  tutto  il 
corpo  quando  potessero  trovarsi  liberi  degli  oppri- 
menti, noiosi,  antipatici  e  intollerabili  stivali. 

Noi  sani,  del  pari,  nelle  giornate  calde  e  nei  mo- 
menti fastidiosi,  istintivamente  talvolta,  se  ci  troviamo 
a  giacere  in  libertà  coi  piedi  uno  contro  Faltro,  sen- 
tiamo e  arriviamo  a  liberarci  per  poco  degli  incomodi 
stivali.  Giacché  ci  è  motivo  a  credere  che  la  calzatura 
non  sia  senza  influenza  sullo  stato  emotivo,  o  psichico^ 
0  nervoso  dì  chi  la  porta,  e  specialmente  se  questi^ 
per  avventura,  per  le  sue  speciali  condizioni,  si  trovi 
più  facilmente  disposto  ad  una  iperestesia  di  questa 
sorta,  perchè  non  è  da  vedersi   che  la  calzatura,  per 
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lo  meno  ai  pazzi  e  nervosi,  non  possa  essere  di  tale 
forma  da  riuscire  meno  dannosa  e  più  tollerata? 

Nella  storia  dello  stivale,  ohe  ebbimo  la  fortuna  di 
leggere,  non  ha  guari,  in  una  brillante  pubblicazione 
del  farmacista  signor  D'Emilio  di  Napoli,  notasi  come 
alla  forma  attuale,  che  sarebbe  la  meno  tollerata  dal 
punto  di  vista  nostro,  si  à  venuti  man  mano  passando 
attraverso  molte  modificazioni,  ognuna  delle  quali  rap- 
presenterebbe un  passo  innanzi  sulla  via  della  schia- 
vitù del  piede,  che  per  esso  sarebbe,  per  amara  ironia, 
lo  stato  di  civiltà.  Come  rapida  conclusione  di  tali 
nostri  pensieri  è  venuta  l'idea  di  una  riforma  ab  imis 
fundamentis  del  sistema  di  cal^tura  in  questo  Mani- 
comio. Il  tipo  vagheggiato  fu  nò  più  nà  meno  che  il 
-coturno;  è  una  classica  reversione.  E  per  dare  una 
base  scientifica  a  tal  modo  di  vedere  ci  sembrò  fin  da 
principio  che  sarebbe  stato,  come  dicemmo  più  sopra, 
necessario  far  precedere  uno  studio  minuto  sulle  con- 
dizioni antropologiche  e-  cliniche  del  piede  nei  pazzi, 
onde  forse  riuscire,  non  pure  a  giustificare  la  riforma, 
a  scopo  igienico,  delle  calzature  dei  medesimi,  ma  forse 
ad  altri  precetti  terapeutici  analoghi. 

Diamo  qui  minutamente  riassunto  il  risultato  delle 
nostre  ricerche,  alle  quali  faremo  seguire  delle  brevis- 
sime conclusioni.  •  ' 

Eiteniamo  di  aggiungere  uno  studio  limitato  alle 
sole  misure  della  mano  e  della  statura,  allo*  scopo  di 
avere  dei  dati  di  confronto  per  l'esame  antrèpologico. 
La  mano,  nei  criminali,  fu  oggetto  di  studio  di  non 
pochi  antropologisti  ;  ultimamente  il  Marro  ne  diede 
uno  impoi*tantissimo.  Lo  studio  della  statura  è  cosa 
che  si  è  fatta  da  molto  tempo,  ed  ha  esaurito  i  bi- 
sogni in  argomento. 
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CRIMINALI         1 

Sani 

Malati 

in 
genere 

Degene- 
rati 

Psicone- 
vrotici 

II 

Rei 
di 

Rei 
di 

Rei 

contro 
il 

sangue 

ftirto 

pudore 

Anomalie  di  fórma  congenite  del  piede 

Uomini  .  1  14.06    20,83      26,47   1    15 J8      23,52    33.331      0 
Donne  . .  |  27,77      7,14       20       |        0         25            0    |      0 

Anomalie  di  forma  acquisite  del  piede 

Uomini..      25       33,a'ì|    26.47        39,47      29,41        0         100 
Donne...        0       42,85 1      30            50            0          0           0 

Anomalie  di  sensibilità  dolorifica  (analgesie  e  iperalgesie) 

Uomini..     12,50    51,61      51,72   1    51,51        50    1    50    1      0 
Donne...     33,33      65           50      |    71,42   |  66,6t)|      >    |      » 

Anomalie  di  sensibilità  tattile  (anestesie  e  iperestesie) 

Uomini..    18,75    65.55      48,27   1    41,93        60          0    1    100 
Donne...     33,33    31,57        20      |    35,71          0          »     |      » 

Anomalie  nei  riflessi  cutanei  plantari 

Uomini..!  62,50      75        81,48        70,96      85,71       100       lOO 
Donne...     55,55    73,68        60          78,57      66,66        >           » 

Rapporto  fra  la  statura  e  la  lunghezza  del  piede  destro 

Uomini..     15,28    15,50      15,64        15,09      15,55     15,39     15,15 
Donne...     15,15     15,13      14,93        16,24      14,82        »           > 

Rapporto  fra  la  statura  e  la  lunghezza  del  piede  sinistro 

Uomini..     15,27     15,4(1      15,69        15,04      15.49     15,41     16,09 
Donne...     16,36     15,04      14,67        15,71      14,53        >           » 

Rapporto  fra  la  statura  e  la  larghezza  del  piede  destro 

Uomini..      5,80      5,91        5,91 
Donne...      e,28      5,86        5,83 

5,77         5,80      6,80      5,69 1 
5,88         5,89        »     1      >     1 

Rapporto  fra  la  statura  e  la  larghezza  del  piede  sinistro      II 

Uomini.. 
Donne... 

5,89 
6,29 

5,93 
5.78 

595 
5,76 

6,81 

5,88 

6,89 
5,75 

6,92 

> 

¥'i 

ri 
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Conclusioni.  —  I.  La  differenza  fra  il  rapporto 
della  statara  è  lunghezza  e  larghezza  dei  piedi  (mar- 
schi  e  femmine)  fra  i  sani,  i  pazzi  semplici,  i  dege- 
nerati e  i  criminali  pazzi,  non  ha  nulla  di  notevole; 
le  variazioni  si  contengono  entro  limiti  minimi. 

n.  Per  la  mano  abbiamo  :  Nei  maschi  sani,  men- 
tre la  destra  è  più  lunga  e  più  larga,  nei  pazzi  in  ge- 
nere la  più  lunga  e  la  più  larga  è  la  sinistra. 

Nei  criminali  pazzi  qualcuno  (rei  di  sangue)  ha  un 
rapporto  inverso  per  la  lunghezza  e  larghezza.  Nelle 
femmine  si  osserva  presso  a  poco  lo  stesso;  onde  si 
ha  ohe  quelli,  che  più  differiscono  dai  sani  sotto  que- 
sto rapporto,  sono  i  pazzi,  non  i  criminali,  senza  però 
una  regola  costante. 

III.  Per  il  piede  abbiamo  una  differenza  fra  ma- 
schi e  femmine  nei  sani.  Mentre  i  primi  hanno  il  piede 
destro  più  lungo  del  sinistro,  le  seconde  hanno  questo 
più  lungo  di  quello  ;  e  mentre  i  maschi  hanno  il  si- 
nistro più  largo,  le  donne  hanno  più  largo  il  destro. 
Tale  differenza  tra  un  sesso  e  l'altro  si  mantiene  anche 
rispettivamente  ai  pazzi  degenerati  e  criminali  delle 
due  categorie  per  quanto  si  riferisce  alla  lunghezza, 
dove  in  massima  i  maschi  anomali  (pazzi  degenerati 
e  criminali)  hanno  il  piede  come  le  donne  sane,  e  le 
donne  anomali  come  gli  uomini  sani.  Per  la  larghezza 
in  massima  gli  anomali  dei  due  sessi  hanno  più  largo 
il  piede,  che  nei  sani  rispettivi  è  più  stretto.  Fra  le 
singole  forme  degli  anomali  uomini  (pazzi  e  crimi- 
nali) vi  ha  differenza  fra  loro  nelPinversione  di  rap- 
porto per  rispetto  alla  lunghezza.  Non  cosi  nelle  tìonne, 
dove  invece  tale  inversione  di  rapporto  osservasi  solo 
fra  psiconeurotiche  e  criminali,  non  però  fra  degene- 
rati e  criminali. 

IV.  Le  anomalie  di  forma   congenite  del.  piede 
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sono  molto  più  frequenti  negli  anomali  che  nei  sani. 
Fra  i  primi  le  maggiori  anomalie  si  riscontrano  fra  i 
degenerati  e  i  criminali  pazzi  ;  i  delinquenti  di  furto 
danno  il  massimo. 

y.  Le  anomalie  di  forma  acquisite  del  piede  sono 
più  frequenti  negli  anomali  che  nei  sani^  e  fra  i  primi 
la  cifra  più  alta  è  data  dai  pazzi  psiconeurotici,  men- 
tre nei  criminali  in  massima  sono  scarse,  e  fra  essi  i 
più  offesi  sono  i  rei  di  sangue. 

VI.  Le  anomalie  di  sensibilità  dolorifica  (anal- 
gesie e  iperalgesie)  sono  frequentissime  ed  elevate  in 
tutte  le  categorie  di  anomali  in  confronto  dei  sani. 

VII.  Le  anomalie  di  sensibilità  tattile  (anestesie 
e  iperestesie)  sono  frequenti  nei  maschi  anomali  in 
confronto  dei  sani,  ed  uguali  nelle  femmine  fra  le  sane 
e  le  anomali. 

Vili.  Le  anomalie  nei  riflessi  cutanei  plantari 
(aumento,  diminuzione  o  mancanza)  sono  più  frequenti 
in  tutte  le  categorie  degli  anomali  (maschi  e  femmine), 
ma  specialmente  nei  degenerati  e  nei  criminalL 

Da  tutto  quanto  precede  si  ha  la  conferma  del  no- 
stro sospetto,  che  nelle  forme  dell'umana  degenera- 
zione si  hanno  anomalie  nei  piedi  di  forma  e  di  fun- 
zione, le  quali  tradiscono,  per  loro  conto,  il  valore 
degenerativo  antropologico  e  la  fonte  forse  di  disor- 
dini nella  sfera  delle  funzioni  del  sistema  nervoso,  le 
quali  potrebbero  servire  a  spiegare  la  genesi  e  il  rap- 
porto di  speciali  sintomi  psichici  o  neurologici. 

Ma  vi  ha  un'altra  osservazione  a  fare  di  una  con- 
dizione dei  piedi,  la  quale,  non  poche  volte,  ò  in  rap- 
porto a  stati  morbosi.  Ciò  à  dato  dai  sudori  dei  piedi j 
che,  normalmente,  nelle  varie  persone,  possono  essere 
abbondanti  o  scarsi  in  modo  notevole.  Li  ogni  tempo 
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la  osservazione  pratica  e  popolare  fa  colpita  da  un 
certo  rapporto  fra  codesti  sadori  dei  piedi  e  determi- 
nate forme  di  nevropatia  —  fra  le  quali,  la  più  fre- 
quente, la  tabe  dorsale  —  che  si  vogliono  dipendere 
da  brusche  soppressioni  di  detti  sudori.  Se  ciò  è  vero, 
e  vi  hanno  autorevoli  clinici  moderni  che  dividono 
tale  sospetto  (Niemajer),  ci  sembra  che^  all'ingrosso, 
dovrebbesi  trovare  una  certa  conferma  del  fatto,  guar- 
dando alla  statistica  che,  in  argomento,  potrebbe  for- 
nirci un  Manicomio.  Potrebbe  essere,  per  esempio,  che 
i  pazzi  specialmente  affetti  da' concomitanti  nevropa* 
tie  avessero  più  o  meno  abbondanti  dei  sani  i  detti 
sudori)  o  meglio  ancora  nella  storia  dei  singoli  indi- 
vidui si  mostrasse  frequente  il  caso  di  cangiamento 
in  tale  loro  tendenza  ai  sudori  all'avvenimento  della 
psiconevropatia,  o  alla  guarigione  di  questa  in  con- 
fronto allo  stato  di  prima.  Questo  à  un  punto  di  se- 
mejotica  e  di  clinica  che  dagli  alienisti  ci  sembra  non 
«ssere  stato  ancora  considerato.  Esquirol,  il  grande 
osservatore,  notò,  e  benissimo,  la  frequenza  della  sop- 
pressione delle  funzioni  cutanee  nella  pazzia  e  il  loro 
ritomo  allo  stato  normale  coincidere  con  la  guarigione 
della  medesima.  Ma  la  sua  attenzione  non  fu  guari 
richiamata  sul  fatto  particolare  dei  sudori  ai  piedi,  ai 
quali  frequentemente  sono  disposti  individui  che  del 
resto  non  hanno  facilità  di  sudori  per  il  rimanente 
del  corpo. 

Ricercammo  dunque  nei  pazzi  del  nostro  Manico- 
mio la  frequente  abbondanza  o  scarsezza  dei  sudori 
ai  piedi  in  confronto  ai  sani,  nell'uno  e  nell'altro  sesso, 
e,  limitatamente,  per  quanto  fti  possibile,  cercammo 
sapere  le  osservazioni  in  proposito  succedute  dallo 
stato  sano  a  quello  della  pazzia  sopravvenuta.  Sopra  96 
malati  pazzi  di  ogni  forma,  soltanto  14  hanno  sudori 
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abbondanti;  tetti  gli  altri  ne  mancano  o  gli  hanno 
soarsissimi.  In  confronto  poi,  sopra  25  uomini  savj 
della  stessa  età  e  condizione  (infermieri  e  personale 
di  servizio)  14  hanno  sadori  abbondantissimi ,  e  gli 
altri  scarsi.  Nelle  donne,  su  43  alienate,  5  hanno  su- 
dori abbondanti,  e  le  rimanenti  38  li  hanno  mancanti 

0  scarsissimi.  In  loro  confronto,  su  12  persone  sane 
della  stessa  età  e  condizione  (infermiere),  11  hanno  ì 
sudori  abbondantissimi  e  una  mancante. 

Non  abbiamo  potuto  rilevare  uno  spiccato  predo- 
minio in  riguardo  a  ciò  a  favore  di  una  o  d'altra  forma 
mentale;  ci  sembra  che  le  forme  acute  di  pazzia  si  ac- 
compagnino con  più  frequenza  o  mancanza  di  sudori 
ai  piedi.  I  paralitici  del  pari  sono  mancanti  di  sudore. 

1  frenastenici,  compresi  i  delinquenti,  sembrano  quelli 
meno  colpiti  dalla  mancanza  di  sudori.  Non  fdrono 
molti  i  malati  che  ci  poterono  informare  sul  periodo 
antecedente  alla  loro  pazzia  per  l'argomento  ohe  ci 
interessa;  però  ne  trovammo  un  discreto  numero  che 
innanzi  alla  pazzia  erano  soggetti  a  sudori  profusi,  ohe 
poi  cessarono  al  sopravvenire  della  pazzia  medesima. 

Codesti  dati  di  fatto,  che  certamente  possono  avere 
importanza  dal  punto  di  vista  clinico  e  patogenetico, 
non  debbono  essere  trascurati  per  qualche  cosa  ohe 
possono  offrire  ai  tentativi  della  terapeutica.  Senza 
essere  ottimisti,  come  Esquirol,  sulla  fiducia  ai  rimedj 
rivulsivi,  non  possiamo  trascurare  un  suggerimento  ohe 
ci  potrebbe  venire  anche  da  codesto  lato  :  i  pediluvj, 
le  frizioni  ai  piedi,  il  riscaldamento  e  i  tentativi  di 
richiamo  dei  sudori  potrebbero  avere  una  influenza  fa- 
vorevole sul  decorso,  se  non  della  pazzia,  almeno  di 
segni  concomitanti  morbosi  Volgarmente  si  suole  os- 
servare che  certi  stivali  fatti  di  pelli  impenetrabili  più 
di  quelle  che  ordinariamente  si  usano  (come  quelle  ..di 
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cane,  di  volpe,  eco.  ecc.),  sono  antigienici,  appunto 
perchè,  dicesi,   impediscono   la  traspirazione  cutanea. 

Se  ciò  è  vero,  lo   potrebbe   dire chi  avesse  tempo 

da  perdere  a  verificare  il  fatto.  —  Oggidì  che  il  'bat- 
terio è  una  salsa  con  la  quale  si  condiscono  tante  mi- 
nestre della  nosologia,  si  vuol  dire  che  nel  sudore  dei 
piedi  se  ne  trovi  pur  uno  {bacterium  foetiduni)  che 
sarebbe  causa  delle  erosioni  alla  cute  e  del  fetido  odore 
che  spesso  esala  dalla  superficie  plantare.  Non  sap- 
piamo se  per  avventura  sia  salutare  il  non  turbar  la 
pace  del  bacterio  che  modestamente  si  accontenta  di 
vivere  in  cosi  umiliante  posizione;  ma,  alla  peggio, 
sappiamo  sempre  di  aver  dei  rimedj,  che  ci  fornisce 
la  Ditta  Lister,  anche  contro  codesto  piacevole  o  spia- 
cevole accidente. 

Un'altra  terapeutica  per  le  malattie  nervose  che 
avea  di  mira  di  agire  per  la  via  del  piede  fu  in  onore 
grandissimo  presso  i  medici  antichi,  e,  a  torto  ci  sem- 
bra, oggidì  caduta  in  disuso.  È  la  fustigazione  alla 
pianta  del  piede,  che  serviva  a  rianimare  i  rifiessi  e 
spesso  recare  al  lontano  cervello  una  scintilla  di  vita 
nei  pericolanti  per  asfissia  o  per  gravi  lesioni  comi- 
ziali. Negli  stati  di  stupore  melanconico  potrebbe  nuo- 
vamente essere  adoperata,  e  forse  potrebbe  non  essero 
inutile  negli  stati  di  degenerazione  nervosa  generale, 
come  si  ha  nella  comune  demenza  paralitica  per  l'a- 
zione animatrice  delle  funzioni  trofiche  e  nervose 
centrali. 

La  frequenza  con  la  quale  nelle  pazzie  riscontrasi, 
come  abbiamo  visto,  l'anestesia  plantare,  potrebbe  per 
avventura  indicare  l'utilità  della  fustigazione  a  scopo 
d'influenzare  sulla  funzionalità  del  sistema  nervoso  en- 
cefalico. Le  anomalie,  che  pur  sono  frequenti  in  al- 
cune forme  di  pazzia  a  base   organica,  del  clono   del 
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piede,  potrebbero  del  pari  richiedere  la  utilità  di  mezsrì 
terapeutici  che  avessero  punto  di  partenza  dal  piede 
medesimo. 

Le  anomalie  organiche  o  funzionali  acquisite  del 
piede  che  noi  abbiamo  trovato  con  notevole  frequenza 
tiegli  alienati,  talvolta  ci  è  sembrato  ohe  sieno  state 
in  rapporto  con  le  orìgini  della  pazzia,  quasi  da  cre- 
dere che  abbiano  potuto  generarla  per  influenza  re- 
flessa. Cosi  un  giovane  di  18  anni  ebbe  perforato  un 
piede  da  una  palla  di  fucile,  e  la  cicatrice  rimastagli 
diede  origine  a  fenomeni  nervosi  reflessi  col  tempo 
sempre  più  gravi,  complicati  e  frequenti,  fino  a  che 
ne  risultò  una  pazzia  ad  accessi  remittenti  odi  appa- 
renza epilettiforme.  Una  donna,  di  una  cèrta  età,  im- 
pazzi dopo  aver  sofferto  per  alcuni  mesi  di  seguito 
una  forte  ipetestesia  alle  piante  dei  piedi,  per  cui  era 
impossibile  anco  il  solo  contatto;  si  mise  in  mente 
che  la  malattia  era  inguaribile,  che  non  poteva  più 
ricuperar  la  salute,  che  era  incapace  a  muoversi  e  a 
conservare  la  posizione  eretta. 

Dopo  tutto  ciò,  stabilito  che  abbiamo  il  valore  an- 
tropològico del  piede  e  il  frequente  rapporto  delle  sue 
anomalie  congenite  ed  acquisite  con  le  malattie  ner- 
vose e  mentali  degenerative  o  di  natura  semplice,  e 
stabilito  in  massima  la  utilità  di  un  intervento  tera- 
peutico a  favore  del  piede  medesimo,  per  la  possibi- 
lità che  per  tale  via  talvolta  si  giovi  allo  stato  mor- 
boso generale,  quali,  praticamente,  sarebbero,  i  mezzi 
a  suggerirsi  che  fossero  base  di  una  terapeutica  sui 
piedi? 

Prima  di  tutto,  come  si  disse,  una  riforma  ab  imi$ 
fundamentis  del  sistema  di  calzatura  ohe  specialmente 
dogrébbe  esser  fatta  a  favore  dei  neuropatici,  e  più 
ancora  dei  pazzi.  Le  signore  Chinesi,  le  quali  crescono 
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il  loro  corpo  educando  il  piede  ad  una  strettura  me- 
todica cosi  da  fame  risultare  un  gingillo,  grazioso  sì, 
ma  niente  affatto  un  mezzo  lodevole  di  locomozione^ 
potrebbero,  per  avventura,  in  codesta  strana  costu- 
manza, rappresentare  il  colmo  della  degenerazione  se- 
nile della  razza  cui  appartengono.  Le  popolazioni  gioi^ 
vani  e  forti  e  selvaggie  hanno  il  piede  libero  e  sciolto, 
e  di  conformazione  piatta  e  larga  come  si  conviene  a 
chi  ha  bisogno  di  moto  e  di  fatica.  Le  popolazioni 
delFantichità,  per  quanto  classiche  ed  eleganti,  usa- 
vano calzarj  larghi  e  comodi,  e  le  coretidi  di  allora 
ben  differenti  dalle  nostre  di  oggidì,  che  affascinano 
il  pubblico  con  le  scarpine  eleganti  e  bene  adatte, 
danzavano  con  piede  sciolto,  cosi  come  Orazio  lo  ri- 
cordò nel  verso  Nunc  est  pede  Ubero  pulsanda  telus. 
Il  viaggiatore,  l'alpinista  abborriscono  dagli  incomodi 
stivali,  e  gli  inglesi,  serj  e  positivi,  maschi  e  femmine, 
non  sdegnano  lo  stivale  inelegante  e  comodo  e  basso, 
che  meglio  serve  allo  scopo  cui  deve  servire.  La  brava 
donna  di  casa  usa  la  pantofola  o  lo  zoccolo,  e  si  af- 
fretta a  ritornare  dalle  passeggiate  per  liberarsi  dei 
tormentosi  stivali.  Oh,  ineffabili  gioie  delle  feste  da 
ballo,  quanto  foste  turbate  da  un  desiderio  acuto  di 
liberarsi  i  piedi  dagli  stivali  che,  ballando,  sempre  più 
si  stringeano,  e  quanto  compenso  alle  sofferenze  patite 
allora  che  si  arrivava  a  cavare  un  respiro  e  a  ripren- 
dere energia  appena  si  poteano  avere  i  piedi  liberi  \ 
Libertà  ai  piedi.  Il  calzolaio  non  dev'essere  neppur 
lui  più  un  tiranno  ai  tempi  che  corrono;  la  forma  e 
la  qualità  dello  stivale  deve  esser  fatta  su  quella  del 
piede,^  e  non  già  questa  sulle  esigenze  di  quella.  Nel 
Manicomio  il  sistema  migliore  della  calzatura  dev'es- 
sere quello  che,  oltre  alle  guarentìgie  della  sicurezza 
ed  economia,  dia  quella  del  minor  costringimento  pos- 
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sibile  del  piede.  Ma  più  che  tutto  noi  osiamo  franca- 
mente dare  un  consiglio,  che  può  benissimo  urtare  i 
nervi  a  coloro  che  badano  più  alle  apparenze  ohe  alla 
sostanza,  ma  che  ciò  nonpertanto  non  cessa  di  essere 
utile»  poiché  la  natura  stessa  lo  reclama.  Agli  agitati 
che  mostrano  di  non  volere  gli  stivali,  bando  agli  sti- 
vali, e  si  lascino  in  calze.  Agli  agitati  che  mostrino 
di  non  voler  neppure  le  calze,  bando  anche  alle  calze, 
e  si  lascino  scalzi  (prese  le  dovute  precauzioni)  fino 
a  che  cessi  in  loro  queir  agitazione  e  quell'eretismo 
che  mostrano  spesse  volte  di  aggravarsi  (e  diciamo 
noi  forse  anche  di  esser  provocati  in  rarissimL  casi) 
dalla  molestia  della  calzatura.  Noi  speriamo,  col  tempo, 
di  poter  narrare  casi  e  recar  numeri  in  favore  della 
nostra  tesi  quando  sarà  passato  sufficiente  tempo,  per- 
chè ci  dia  risultati  Tesperienza  da  noi  iniziata  in  questo 
nostro  Manicomio  nella  calzatura  a  base  di  coturno. 
Tutto  il  resto  è  cosa  che  non  merita  spendiamo 
parole  se  non  per  una  semplice  enumerazione.  Ai  pazzi, 
a  seconda  le  forme  della  malattia,  alle  speciali  coudi- 
zioni del  piede,  che  dovrà  sempre  venir  esaminato, 
come  ogni  altro  organo  nelle  sue  conformazioni  e  fun- 
zioni, e  a  particolari  indicazioni  desunte  dal  generale 
od  altro,  dovranno  applicarsi,  con  la  fiducia  che  pos- 
sono riuscire  efficaci,  come  qualsiasi  altro  mezzo  te- 
rapeutico in  altra  parte  del  corpo  ad  ottenere  deter- 
minati o  inattesi  vantaggi,  tutti  quei  mezzi  igienici  e 
curativi  sui  piedi  medesimi  che  possono  essere  dati 
dalla  pulizia  metodica,  da  disinfezioni,  da  riscalda- 
menti, da  esercizi  muscolari,  e  talvolta  puranco  da 
operazioni  chirurgiche  che  fossero  richieste  da  condi- 
zioni anatomiche  particolari. 
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DIE  GASI  DI  ULUGlNAZiONI  UNIUTERIM 

DEL    DOTTOR 

GIUSEPPE  SEPPILLI 

Il  primo  caso  riguarda  una  donna  di  66  anni,  ne- 
vropatica,  con  disposizione  ereditaria,  affetta  da  me- 
lanconia religiosa  con  stadi  allucinatori.  Appena  volgo- 
lo sguardo  verso  il  lato  sinistro  le  comparisce  in  un. 
punto  fisso,  alla  distanza  di  circa  un  metro  dal  suo 
corpo,  il  diavolo,  e  lo  vede,  col  solo  oceA^o  sinistro, 
E  alto,  di  color  nero,  con  una  brutta  faccia,  con  brac- 
cia e  gambe  corte  che  paiono  zampe,  col  petto  lungo 
e  stretto,  muove  gli  occhi,  sputa  fuoco  dalla  bocca. 
L'immagine  allucinatoria  scompare  appena  la  malata 
chiude  l'occhio  sinistro  o  viene  condotta  in  una  ca- 
mera, buja.  Ode  anche  voci  di  dannazione,  ma  col 
solo  orecchio  sinistf^o^  e  chiudendolo  esse  cessano. 

Il  secondo  caso  si  riferisce  pure  a  una  donna  di 
anni  43  affetta  da  un  delirio  demomaniaco  con  alluci- 
nazioni cenestesiche  ed  acustiche.  Sente  le  voci  degli 
spiriti  impuri  che  le  dicono  che  essa  è  dannata,  che 
è  una  peccatrice  e  le  annunziano  la  prossima  fìuQ  del 
mondo.  Queste  voci  sono  avvertite  dall'ammalata  sol- 
tanto coll'orecchio  sinistì^o, 

H  fenomeno  delle  allucinazioni  unilaterali  è  evi- 
dente in  questi  due  casi  :  sono  situate  a  sinistra  e  col- 
piscono nella  prima  ammalata  la  vista  e  l'udito,  e  nella 
seconda  il  solo  udito.  Mentre,  per  la  genesi  è  neces- 
sario ammettere  l'intervento  dei  centri  corticali  sen- 
sori, non  possiamo  escludere  una  partecipazione  degli 
organi  periferici  di  senso.  Infatti  la  chiusura  dell'oc^ 
chio  e  dell'orecchio  faceva  scomparire  l'allucinazione 
visiva  ed  acustica. 
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Non  ammetto  col  Bégic  che  rallaoinazione  Tmilu- 
terale  abbia  sempre  per  ponto  di  origine  una  legione 
dell'apparecchio  periferico  di  senso,  ma  ritengo  invece 
che  le  allucinazioni  unilaterali  possono  verificarsi  di- 
rettamente per  una  condizione  morbosa  delle  regioni 
sensoriali  della  corteccia. 

Raccogliendo  26  casi  di  allucinazioni  unilaterali 
ho  confermato  l'osservazione  del  Raggi,  che  esse  sono 
più  frequenti  nel  lato  sinistro  e  prevalgono  nell'udito. 

I  caratteri  dell'  allucinazione  visiva  offerta  dalla 
prima  ammalata  erano  cosi  netti  ed  evidenti  ohe  mi 
parvero  favorevoli  per  ripetere  i  noti  esperimenti  fatti 
da  fiinet  nei  casi  d'allucinazioni  provocate  nelle  iste- 
riche. Ho  dunque  osservato  che  l'immagine  allucina- 
toria scompariva  ponendo  un  diaframma  tra  l'amma- 
lata e  il  punto  fisso  in  cui  questa  la  scorgeva,  che 
deviava  e  si  sdoppiava  con  un  prisma,  che  si  allon- 
tanava o  si  avvicinava,  s' impicoliva  o  s' ingrandiva 
facendola  fissare  all'ammalata  con  un  binoccolo  ap- 
plicato dal  lato  dell'  obbiettivo  o  dell'  oculare ,  e  si 
rifletteva  in  uno  specchio  comparendo  cosi  raddop- 
piata. 

Questi  fatti,  mentre  provano  la  perfetta  identità 
delle  allucinazioni  ipnotiche  colle  allucinazioni  che  si 
osservano  nelle  psicopatie,  confermano  il  significato 
psicologico  delle  allucinazioni  che  è  quello  di  essere 
la  riproduzione  di  percezioni  reali  depositate  sotto 
forma  d'immagini  sensoriali  nel  cervello.  Il  fenomeno 
allunicatorio  visivo  della  nostra  malata  appartiene  a 
quella  speciale  categoria  di  allucinazioni  dette  con 
punto  di  ritrovo. 
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X.  Seduta  (14  settembre^^ore  0  ani) 


Presidenza  TAMBURINI 

Presidente,  —  Comunico  al  Congresso  la  seguente  pro- 
posta per  modificare  lo  Statato  presentato  dai  dottori  Sep- 
pilli  e  Amadei: 

I  sottoscritti  propongono  che  lo  Statato  venga  modifi- 
cato nel  senso  che  a  soci  onorari  della  nostra  Società  pos- 
sano venir  eletti  anche  illustri  cultori  italiani  delle  scienze 
affini  alla  Psichiatria. 

Seppilli.  —  Amadei. 

Presidente.   —   Metto  ai  voti   questa  proposta. 

n  Congresso  approva  ad  unanimità. 

Presidente.  —  Questa  deliberazione  sarà  trasmessa  al 
Comitato  delle  proposte,  perchè  ne  tenga  conto  nel  pro- 
porre soci  onoparii, 

Qrazianetti.  —  Mi  è  giunto  il  seguente  telegramma  dal 
dott.  Gonnelli  Cioni.  u  Educatore  raccomando  caldamente 
causa  santa  frenastenici,  n 

Gonnelli  Cioni. 

Mi  fo  un  dovere  di  parteciparlo  al  Congresso. 
Venturi.  —  Fo  osservare  che  i  frenastenici  non  hanno 
bisogno  di  cura  ma  di  educazione,  e  che  bisogna  diifon- 
dere  V  idea  in  Italia  che  gì'  idioti  non  devono  essere  in- 
quilini del  Manicomio  ma  di  case  speciali.  I  Manicomj  si 
smembreranno  in  tante  altre  sezioni.  Quindi  bisogna  met- 
tere addirittura  all'  ordine  del  giorno  del  futuro  Congresso 
questo  Tema. 

Presidente.  —  Questo   Tema    è   stato    già   trattato    nel 
Congresso   di    Siena.    Ora   invece   il    Gonnelli    Cioni    do- 
manda aiuti  pratici  all'Asilo  dì  Chiavari  da  lui   istituito» 
Congreuo.  91 
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Parmi  opportuno  piuttosto  esprimere  il  seguente  voto  :  che 
la  Società  •  incoraggierà  sempre  istituti  di  simil  genere 
quando  diano  prova  d'utilità  e  di  serietà,  e  siano  sotto  la 
direzione  di  provati  alienisti. 

Venturi,  —  Già  sta  per  sorgere  un  altro  istituto  in 
Napoli  per  gl'idioti;  bisogna  cercare  di  diffondere  queste 
idee  in  Italia. 

Presidente.  —  Invito  il  Venturi  a  formulare  un  ordine 
del  giorno  in  proposito. 

Dò  la  parola  al  dott,  Brugia  per  la  relazione  della  Com- 
missione suir  unificazione  delle  formule  galvaniche. 


RELAZIONE 

PER  L'UNIFICAZIONE  DELLE  FORMOLE  GALVANICHE 

E  PEa 
L'  UNIFOEMITÀ  NELLE  RICERCHE  FARADICHE 

La  Commissione  incaricata  di  studiare  quali  siano 
le  formolo  galvaniche  che  debbono  generalmente  u- 
sarsi  nelle  ricerche  cliniche  e  terapeutiche,  e  quali  i 
mezzi  per  rendere  possibilmente  uniformi  le  ricerche 
faradiche,  sarebbe  giunta  alle  conclusioni  seguenti: 

1.  Segnare  con  C  il  polo  catodico,  con  A  l'ano- 
dico e  premettere  V  indicazione  dei  poli  alla  formola 
di  eccitazione,  indicando  con  a  V  apertura,  con  e  la 
chiusura,  in  modo  che  si  avrebbe  : 

Contrazione  catodica  di  chiusura  C  e  C 

lì                 r)         ài  apertura  C  a  C 

n          anodica   di  apertura  A  a  C 

n              n          Ai  chiusura  A  e  C 

2.  Indicare  con  jRD  il  segno  della  reazione  de- 
generativa, con  D  la  durata  della  corrente,  con  T  l'ef- 
fètto tetanico. 
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3.  Misurare  sempre  F  intensità  della  corrente 
galvanica  mediante  galvanometro  assoluto,  che  dia 
detta  misura  in  milliampères ,  il  che  fa  si  che  sia 
indifferente  la  scelta  della  batteria  galvanica  e  con- 
trastabili fra  loro  i  risultati  di  diversi  sperimentatori. 

4.  Introdurre  in  tutte  le  ricerche  cliniche  delle 
forti  resistenze  addizionali  le  quali  servono  a  rendere 
inapprezzabili  le  oscillazioni  nella  resistenza  del  corpo: 
ciò  naturalmente  implica  il  bisogno  di  adoperare  forze 
elettromotrici  assai  energiche  per  avere  adeguate  in- 
tensità di  corrente  secondo  la  nota  legge  dell'Ohm. 

Quanto  all'uso  della  corrente  faradica  la  Commis- 
sione proporrebbe  d'  inviare  una  circolare  ai  costrut- 
tori italiani  di  slitte  invitandoli  a  uniformarsi  a  certe 
•determinate  condizioni,  perchè  i  varj  apparecchi  che 
d'ora  innanzi  saranno  posti  in  commercio  rispondano 
alle  condizioni  seguenti  : 

1)  la  bobina  secondaria  deve  esser  fatta  con  filo 
di  grossezza  e  spessezza  determinate,  perchè  si  abbia 
in  ogni  caso  tensione  e  resistenza  uguali  della  cor- 
rente secondaria; 

2)  che  la  slitta  sia  graduata  in  tutti  gli  appa- 
recchi nel  modo  stesso  ; 

3)  che  l' interruttore  sia  fatto  in  modo  da  avere 
un  certo  e  noto  numero  d' interruzioni  nell'  unità  di 
tempo  ; 

4)  di  dare  separate  le  correnti  secondarie  di  a- 
pertura  e  chiusura; 

5)  caricare  la  pila  Grenet  con  la  seguente  solu- 
zione che  1'  esperienza  ha  dimostrata  la  più  idonea  : 

Acido  solforico  .         .         cmo.  75 
Bisolfato  di  mercurio  gr.  25 
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Questa  miscela  si  aggiunge  alla  seguente  soluzione 
fatta  a  freddo  : 

Bicromato  di  potassio        gr.    50 
Acqua  stillata      .        .        ri     760 

La  Commissione 

Prof.  Leonahdo  Bianchi  —  Dott.  Giovanni  Andbiani 
Dott.  Silvio  Tonnini  —  Dott.  Giuseppe  Seppilli 
—  Dott.  Ernesto  Belmondo  —  Dott,  Eappaele 
Brugia,  Relatore. 

lì  Congresso  approva  le  proposte  della  Commissione. 

Presidente,  —  Proporrei  che  questa  Relazione  venisse 
inviata  o  presentata  da  quelli  dei  nostri  colleglli  che  vi  si 
rechino  alla  ezione  di  Nevrologia  e  Psichiatria  del  prossi- 
mo Congresso  di  Padova  onde  questo  argomento  vi  venga 
posto  in  discussione  e  possibilmente  attuata  la  proposta 
in  essa  contenuta.  (Il  Congresso  approva). 


SUL  MECCANISMO  DI  AZIONE 

DELLA    CITISINA    NITRICA 

DEL  DOTTOR 
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Egli  si  crede  in  diritto  di  escludere  ogni  influenza 
suggestiva  e  di  attribuire  la  scomparsa  degli  accessi 
all'  alcaloide,  e  infatti  dalle  curve  sfigmografiche  che 
reca,  sembra  che  si  possa  conchiudere  per  un  restrin- 
gimento vasaio  ed  un  aumento  della  tensione  arte- 
riosa. 

Era  da  pochi  mesi  pubblicata  la  memoria  del  Krà- 
pelin,  allorché  mi  si  offerse  1'  opportunità  di  una  ri- 
prova, la  quale  pure  sembrò  deporre  in  favore  dell'in- 
fluenza angiospastica  della  citisina;  opperò  sorse  in 
me  il  desiderio  di  tentarne  l'uso  in  quei  disturbi  va- 
somotori! della  demenza  con  paralisi,  contro  cui  si 
suole  con  problematica  utilità  usare  1'  ergotina. 

Ma  a  tale  presupposto  non  corrispose  l'esperienza 
tentata  nelle  varie  condizioni  di  questa  forma  mor- 
bosa, che  sogliono  considerarsi  come  effetto  di  angio- 
paresi  cerebrale.  Sotto  l'azione  di  3  a  6  milligr.  di  ci- 
tisina usata  per  via  ipodermica  non  vidi  mai  abortire 
un  attacco  apoplettiforme,  farsi  meno  persistenti  le 
congestioni  passive  della  cute  o  dei  visceri,  o  soltanto 
modificarsi  il  carattere  del  polso,  che  quivi  è  d'ordi- 
nario tardo  e  monocroto. 

Avrei  potuto  rendermi  conto  di  questi  risultati  ne- 
gativi, pensando  che  negl'infermi  da  me  presi  in  esame 
i  nervi  vaso- costrittori  avessero  ormai  perduta  ogni 
energia  di  reazione  ;  ma  l'opportunità  di  quella  ipotesi 
cede  innanzi  agli  effetti  che  pur  talvolta  si  ottengono 
dall'ergotina,  anche  in  paralitici  giunti  quasi  al  caput 
mortuum  del  processo  morboso.  Con  che  mi  nacque 
il  dubbio,  se  la  citisina  a  dose  terapeutica  abbia  in 
realtà  azione  vaso-costrittrice,  o  se  per  avventura  non 
sia  diverso  da  quello  immaginato  il  meccanismo  on- 
d'essa  opera  cosi  favorevolmente  nell'  emicrania  ipe- 
remìca. 
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Risolvetti  pertanto  di  esplorare  se  e  quali  cangia- 
menti di  circolo  seguano  all^introduzione  di  pochi  mil- 
ligrammi di  detta  sostanza  nell'organismo  di  un  uomo 
sano  e  robusto.  Ma  innanzi  mi  parve  utile  seguire  una 
via  ancor  più  diretta  d*indagine,  trapanando  il  cranio 
ad  alcuni  animali  e  osservando  de  visu  il  contegno 
dei  vasi  meningei  prima  e  dopo  l' intervento  di  una 
assai  tenue  dose  dell'  alcaloide  in  parola,  di  cui  volli 
anche  provar  Tinfluenza  sui  nervi  vaso-costrittori  del- 
l'orecchio del  coniglio. 

I  risultati  sempre  uguali,  cui  diverse  prove  mi  hanna 
condotto,  possono  riassumersi  nelle  seguenti  esperienze: 

Esperienza  L  —  In  un  cane  di  circa  7  kg.,  si 
pratica  una  breccia  nella  teca  craniense  per  una  su- 
perficie corrispondente  a  un  pezzo  da  cinque  cente- 
simi :  si  apre  la  dura  madre  e  si  iniettano  5  millig.  di 
citisina  nitrica  sotto  la  pelle  del  dorso.  Dopo  5  mi- 
nuti nulla  di  notevole  :  dopo  altri  6  minuti,  idem.  Si 
procede  ad  una  seconda  iniezione  con  dose  doppia  del- 
l'alcaloide e  neppure  ciò  vale  a  indurre  un  apprezzabile 
cangiamento  nelle  ramificazioni  vasali.  Si  ripete  l'os- 
servazione di  5  in  5  minuti  e  sempre  con  risultato  ne- 
gativo. L'animale  viene  ucciso. 

Esperienza  IL  —  Cane  di  piccola  taglia.  Si  tra- 
pana il  cranio,  indi  si  fanno  inspirare  per  circa  un 
minuto  vapori  amilici,  e  quasi  tosto  si  scorge  una  co* 
spicua  congestione  e  tale  aumento  del  contenuto  en- 
docranico che  il  cervello,  facendo  ernia,  protubera  ol- 
tre i  bordi  della  breccia  ossea.  Cessata  l'inalazione,  si 
determina,  quanto  più  esattamente  è  possibile,  il  tempo 
necessario  al  dileguarsi  dello  stato  iperemico;  quindi 
si  iniettano  5  milligr.  di  citisina  e  si  sottopone  di  nuovo 
l'animale  all'influenza  del  nitrito  di  amile:  la  più  at- 
tenta osservazione  mostra  che  la  dilatazione  paralitica 
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dei  vasi  segue  ora  come  dianzi,  vale  a  dire  con  la 
stessa  identica  durata  od  intensità. 

Esperienza  IIL  —  Trapanato  il  cranio  di  un  gio- 
vane cane,  adattai  alla  breccia  una  cannula  dello  stesso 
diametro,  finita  all'estremità  superiore  in  un  piccolo 
tubo  in  comunicazione  con  un  apparecchio  scrivente. 
Quindi  attesi  che  l'animale  fosse  completamente  calmo 
e,  scritto  il  polso  cerebrale,  gì'  iniettai  sotto  la  cute 
4  milligr.  di  citìsina.  Dopo  soli  5  minuti  potei  pren- 
dere un  secondo  tracciato,  in  cui  non  si  scorgeva 
altra  modificazione  che  un  maggiore  sviluppo  delle 
elevazioni  secondarie  ed  un  lieve  aumento  della  fre- 
quenza del  cuore.  La  distanza  della  curva  dall'ascissa 
rimase  invariabile.  Questi  caratteri  sfigmici  si  con- 
servarono per  tutto  il  tempo  dell'esperienza,  durata 
circa  20  minuti. 

Anche  nell'  uomo  sano  ho  sperimentato  l'uso  ipo- 
dermico della  citisina;  ma  pure  elevandone  la  dose 
a  6  milligr.,  oltre  cui  avrei  temuto  spiacevoli  incidenti, 
non  vidi  mai  modificarsi  la  curva  sfigmica.  Uguali  ri- 
sultati negativi  ebbe  poco  di  poi  lo  Streng  in  prove 
identiche  fatte  nella  Clinica  di  Eiegel  in  Giessen. 

Quale  sarà  adunque  il  modo  di  azione  di  questo 
alcaloide  nell'emicrania?  Basta  la  critica  più  superfi- 
ciale per  convincersi  che,  se  in  condizioni  fisiologiche 
la  dose  di  6  milligr.  nelll'  uomo  e  persino  di  10  nel 
cane  non  opera  sui  nervi  vaso-costrittori,  tanto  meno 
potrebbe  una  minor  dose  eccitarli,  ove  esistesse  quello 
stato  di  angioparesi  per  difetto  d'innervazione  del  sim- 
patico del  collo,  o  del  suo  centro  spinale,  da  cui  si 
crede  dipendere  il  quadro  morboso  dell'emicrania  con- 
gestiva. 

E  poiché  d'altra  parte,  tanto  nel  mio  quanto  nel 
caso  del  Kr^pelin,  Tesarne  delle  curve  sfi^oìche,  che 
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qui  riporto,  mostra  nel  più  chiaro  modo  che  alla  som- 
ministrazione della  citisina  segui  un  notevole  restringi- 
mento delle  arterie  periferiche,  mi  sembra  ragionevole 
e  conforme  alle  leggi  di  fisiologia  generale  il  supporre, 
ch'essa  abbia  potuto  agire  non  come  gli  spasmopoietici, 
suscitando  la  fiacca  attività  delle  fibre  vaso-costrittricì, 
ma  piuttosto  come  sedativo  dei  centri  vaso-dilatatori 
o  inibitori;  con  Tipereccitazione  dei  quali,  non  meno 
che  con  l'esaurimento  degli  antagonisti,  siamo  in  grado 
di  apiegare  tutti  i  fenomeni  iperemie!  dell'  emicrania, 
il  rossore  ed  il  calore  della  metà  del  volto  affetta,  l'in- 
iezione della  congiuntiva,  il  lacrimare  dell'occhio,  l'in- 
nalzamento della  temperatura  dell'orecchio,  la  dilata- 
zione dell'arteria  temporale  e  dei  vasi  retinici. 

LE  GUARIGIONI  TARDIVE 

PEL  DOTTOB 

DOMENICO   VENTRA 
Vi  ce -Direttore  del  Manicomio  Interprovinciale  V.  E.  II  in  Nocera 

Mi  è  sembrato  opportuno  comunicare  al  Congresso 
il  sunto  di  un  mio  studio  sull'importante  soggetto 
delle  guarigioni  tardive  della  pazzia^  per  l'interesse 
che  presenta,  vuoi  dal  lato  medico  legale,  massime 
oggi  in  cui,  pare,  voglia  tornare  a  galla  nella  nostra 
legislazione  la  questione  del  divorzio,  vuoi  dal  lato 
della  assistenza  e  cura  dei  ricoverati  nei  Manicomi. 

Giustamente  il  Campel,  in  un  suo  recente  lavoro 
sul  proposito  osservava:  u  che  i  medici  di  Manicomio 
u  sono  troppo  facili  a  disperare  della  guarigione  dei 
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"  loro  inalati;  che  per  effetto  di  tale  scoraggiamento 
^  cessano  di  sorvegliare  la  cura  e  d'insistere  su  nuovi 
**  mezzi  e  nuove  premure;  che  questo  sconforto  non 
^'  tarda  ad  esercitare  la  sua  influenza  sul  personale  di 
**  servizio,  e  finisce  con  l'agire  in  una  maniera  sfavo- 
"  revole  agli  stessi  malati,  d 

Ne  è  a  dire  quanto  debba  esser  considerata  poco 
pratica  e  dannosa  la  divisione,  che  in  taluni  asili  si 
fa  dei  ricoverati  in  pazzi  curabili  e  pazzi  incurabili, 
d'onde  ne  deriva  forse  un  maggior  vantaggio  pei  primi, 
ma  l'abbandono  completo  pei  secondi. 

Pensiamo  invece  che,  massime  nei  Manicomi  popo- 
losi, lungi  dallo  stabilire  tali  ingiuste  categorie,  si 
dovrebbe  elevare  il  numero  dei  sanitari  e  suddividere 
i  malati  in  sezioni  e  gruppi  poco  numerosi  cosi  da 
rendere  possibile  l'utile  metodo  iella  visita  individuale 
per  tutti. 

Che  le  emozioni,  la  febbre,  le  suppurazioni  ecc.,  fos- 
sero capaci  di  guarire  per  crisi  la  pazzia  anco  tardi- 
vamente, era  noto  ai  medici  della  più  lontana  anti- 
chità, Galeno,  Ippocrate,  Boerave,  Zacuto,  ecc. 

Il  sommo  Esquirol,  (che  sopra  2804  pazze  ricove- 
rate alla  Salpètriére,  ne  vide  guarire  71  nel  terzo  anno 
e  46  nei  susseguenti  setti  anni  di  degenza  nell'Asilo), 
racconta  di  una  giovane,  la  quale  è  rimasta  alienata 
per  dieci  anni  con  soppressione  dei  catameni.  e  dopo 
questo  periodo  di  tempo  è  guarita  al  ricomparire  della 
mestruazione. 

Biporta  un  caso  di  Pinel,  d'una  signora,  che  ad 
un  tratto  ricuperò  il  senno  dopo  25  anni  di  mania 
notissima  ad  una  provincia  ;  ed  un'altro  d'una  ricove- 
rata alla  Salpètriére,  ^  che  impazzi  al  primo  oomin- 
^  ciare  delle  purge,  e  risanò  soltanto  a  42  anni  quando 
^  esse  finirono.  „ 
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Compulsando  la  letteratura  in  proposito,  si  possono 
raccogliere  parecchi  esempi  di  pazzia  guarita  tardi-' 
vamente  o  in  modo  spontaneo,  od  in  seguito  a  malat- 
tie accidentali,  a  spavento,  a  traumi  e  via;  ma  son 
pochi  quelli  ben  descritti,  e  che  possono  reggere  ad 
una  critica  severa. 

n  Luys,  il  quale,  contrariamente  all'opinione  emessa 
da  Bianche  in  seno  all'Accademia  di  Parigi  nel  1882^' 
per  una  questione  medico-legale,  limita  a  4  anni  per 
gli  uomini  ed  a  5  per  le  donne  il  termine  di  possi- 
bile guarigione  delle  psicopatie,  critica  aspramente 
alcuni  casi  del  Giraud  ed  uno  del  Sizaret,  perchè 
deficienti  di  tutti  quei  dettagli  sull'  anamnesi  e  sul 
decorso,  necessari  per  un  sicuro  apprezzamento 

Altre  osservazioni  si  possono  raccogliere  dal  Belom- 
me  dal  Fiedler,  dall'Hoffman,  dallo  Schenk,  dall'Arnold, 
dal  Fawrscki,  dallo  Stenger,  dal  Rousseau,  dal  Wagner, 
dal  Voisin,  dal  Giraud,  dal  Simens,  dal  Riva  ed  Algeri 
nella  loro  Comunicazione  al  Congresso  di  Voghera, 
dal  Gucci  e  più  recentemente  dal  Campbel. 

Riesce  per  tanto  di  grande  utilità  accrescere  sem- 
pre più  il  materiale  clinico  di  nuovi  casi  studiati  con 
la  massima  scrupolosità,  ed  alla  stregua  dei  nuovi 
metodi  rigorosi  di  osservazione  ed  interpretazione 
clinica,  affine  di  spuntare  le  armi  della  critica,  e  com- 
battere con  la  luce  dei  fatti  la  pericolosa  e  dommatica 
sentenza  del  Luys. 

Praticando  da  oltre  sette  anni  nel  manicomio  di 
Nocera  ho  potuto  seguire  alcuni  fra  i  numerosi  rico- 
verati, che,  provenienti  in  massima  parte  dallo  Asilo 
di  Aversa,  son  passati  a  perfetta  guarigione  dopo  una 
lunga  serie  di  anni. 

Riassumerò,  in  questa  breve  nota,  a  Tavole  com- 
plessive le  risultanze    delle  storie  cliniche,  ohe   ver- 
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ranno  pubblicate  per  esteso  e  dettagliatamente  nel 
lavoro,  che  vedrà  la  luce  col  prossimo  numero  del 
Manicomio  Moderno. 

E  utile  premettere  che  abbiamo  creduto  prendere 
in  esame  pel  nostro  studio  i  casi  di  guarigioni  avve- 
nute dal  4.0  anno  in  su;  poiché  attenendoci  alla  opi- 
nione del  Kraffk-Ebing,  che  è  quella  della  maggior 
parte  degli  alienisti,  le  guarigioni  della  pazzia,  che 
si  possono  calcolare  fino  al  60  V^  nel  2.^  semestre, 
discendono  al  2,6  ^/^  nel  secondo  anno,  e  diventano 
addirittura  eccezionali  dopo  4  o  5  anni  limite  netto 
assegnato  prima  dal  Luys,  il  quale  in  altra  sua  pub- 
blicazione concede  estenderlo  fino  a  7  anni. 

Nello  studio  dei  nostri  23  casi  abbiamo  usato  ogni 
cura  affine  di  assicurarci  sul  decorso  della  psicopatia 
sulla  guarigione  e  sulla  persistenza  e  pienezza  di 
essa. 

Taluni  dei  malati  furono  da  noi  studiati  e  tenuti 
in  osservazione,  in  tutto  il  loro  decorso  e  per  molto 
tempo  dopo  la  guarigione,  avendo  avuto  cura  di  chie- 
dere notizie  ai  parenti  ed  ai  medici  del  paese  ove 
sono  andati  dopo  la  dimessione  dal  Manicomio.  Men- 
tre per  quelli  di  maggior  durata  abbiamo  tenuto 
stretto  conto  dei  moduli  informativi  degli  altri  Mani- 
comi, ove  erano  ricoverati  prima  di  essere  trasferiti 
nel  nostro;  e  di  tutte  quelle  altre  informazioni  e 
notizie  che  credemmo  necessarie  richiedere  ai  gentili 
colleghi  per  l'esatezza  delle  nostre   ricerche. 
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8Ìone  dal  Manicomio  a  richiesta  dei  parenti,  e  per 
conseguenza  la  rapida  riaccensione  dei  sintomi  e  la 
sellecita  riammissione  nell'Asilo. 

Volendo  ora  fare  delle  brevi  considerazioni  sulle 
osservazioni  raggruppate  nelle  tre  Tavole  che  seguono 
(Vedi  Tav.  I,  II,  III),  notiamo,  pria  d'ogni  altro,  come 
non  à  possibile  nella  statistica  del  Manicomio  di 
Nocera  fare  una  proporzione  esatta  fra  il  numero 
totale  dei  ricoverati  e  le  guarigioni  tardive  messe  in 
rapporto  con  lo  spazio  di  circa  6  anni  e  mezzo  dac- 
ché l'Asilo  funziona;  perchè  nei  primi  tempi  della 
apertura  di  esso  sono  stati  ammessi  meglio  che  400 
malati  quasi  tutti  cronici,  appartenenti  alle  Provincie 
imite  in  consorzio,  e  fin  allora  ricoverati  in  altri 
Manicomi.  Ciò  non  toglie  però  che  rimanga  sempre 
una  cifra  confortante  23  casi  di  guarigione  oltre  il 
4.*^  anno  di  malattia,  sopra  1880  malati  che  durante 
il  periodo  suddetto  trovarono  ricovero  in  Manicomio. 

Sappiamo  d'altronde  che  il  Rousseau  sopra  3907 
alienati  del  Manicomio  di  Auxerre  pel  decorso  di  63 
anni,  e  in  quello  di  Bóle  sopra  2317  pel  periodo  di 
46  anni,  in  tutto  6223  alienati  dal  1819  al  1865,  ha 
trovato  solo  23  guarigioni  nel  5.**  anno,  16  nel  sesto, 
6  nel  settimo,  11  nell'ottavo,  2  nel  diciannovesimo  ed  1 
nel  venticinquesimo,  alcune  delle  quali  oltre  il  settimo 
anno  egli  stesso  contesta. 

Le  forme  psico-neurotiche  offrono  nelle  nostre 
osservazioni  la  stessa  proporzione  delle  psicosi  dege- 
nerative, però  è  da  osservare  che  mentre  quelle  danno 
un  contingente  di  otto  casi  dai  4  a  5  anni,  di  2  dopo 
8  anni,  e  di  1  solo  dopo  10  anni;  queste  presentano 
la  massima  latitudine  con  4  casi  dai  10  agli  11  anni, 
e  2  dopo  20.  Sicché  quantunque  le  psiconeurosi  sono 
capaci   anch'esse  di   guarigioni    tardive   e    complete. 
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i  limiti  del  decorso  sono  sempre  molto  più  ristretti, 
di  quello  che  avviene  con  le  forme  degenerative, 
ed  eccezionalissimi  i  oasi  che  superano  il  settimo 
anno. 

Vari  altri  autori  riportano  casi  di  psico-neurosi 
guarite  tardivamente;  il  Voisin,  p.  es.,  ne  racconta 
7  di  lipemania,  con  guarigione  dai  2  ai  5  anni,  uno 
dopo  8,  un'altro  dopo  10  ed  un'  altro  dopo  14  anni. 
H  Giraud  negli  An.  Med.  Psic:  ne  cita  9,  dei  quali 
4  di  mania  cronica,  2  di  mania  remittente,  e  tre  di 
lipemania,  la  maggior  parte  guariti  dopo  6  ad  8  anni, 
2  a  14  ed  uno  a  16.  Il  dott.  Gucci  in  una  sua  recente 
comunicazione  riporta  un  caso  di  lipemania  con  stu- 
pore guarito  dopo  circa  12  anni,  ed  uno  di  mania 
dopo  10. 

Quanto  alla  etiologia  ci  piace  rilevare  come  nelle 
nostre  osservazioni  abbiamo  constatata  quasi  sempre 
l'influenza  della  eredità,  oppure  il  temperamento  ecci- 
tabile e  neuropatico  anteatto  dell'individuo,  eccetto 
che  in  una  donna  affetta  da  lipemania,  guarita  dopo 
9  anni,  ed  in  un  uomo  maniaco  guarito  dopo  11  anni^ 
in  cui  mancava  ogni  ombra  di  labe  gentilizia  ed 
aveano  agito  invece  cause  gravi  esaurienti  ed  in  Tina 
di  esse  il  trauma.  Ed  essendo  questi  i  casi,  in  cui  la 
psico  neurosi  ha  serbato  il  maggior  decorso ,  ci  pare 
vengano  essi  a  confermare  il  giusto  concetto,  che  le 
malattie  mentali  riescono  di  più  difficile  guarigione, 
quando  si  svolgono  sopra  un  individuo  sano,  piut- 
tosto che  sopra  un  soggetto  in  cui  l'eredità  si  sia 
limitata  a  produrre  una  semplice  disposizione  senza 
estrinsecazioni  di  anomalie  neurotiche  o  psichiche 
(Hraffl-Ebing). 

Le  psicosi  degenerative,  nel  caso  nostro  forme 
paranoiche^  ci  hanno  presentato  le  note  psico-fisicho 
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proprie  ai,  cosi  detti  da  Magnan,  degenerati  superiori, 
e  quindi  V  assenza  di  tutte  le  note  stimmate  che 
appartengono  a  quella  classe  in  cui  la  degenerazione 
è  grave  e  profonda,  e  che  rappresentano  per  essa  le 
classi  inferiori. 

Stando  sempre  a  discorrere  della  sintomatologia 
dei  casi  presi  in  esame,  dirò  che  le  allucinazioni  se 
sono  state  costanti  ed  immancabili  nelle  forme  para- 
noiche e  nei  casi  di  delirio  sensionale,  hanno  fatto 
difetto  nei  casi  di  mania  e  lipemania. 

In  generale  fra  le  psico-neurosi,  la  lipemania  oflfre 
un  maggior  numero  di  guarigioni  tardive  e  in  para- 
gone della  mania  e  del  delirio  sensoriale,  (6  casi  sopra 
3  di  mania  e  3  di  delirio  sensoriale);  e  questa  pro- 
porzione crescerebbe  se,  come  faremo  altrove,  si  aggiun- 
gessero a  questi  i  casi  raccolti  nella  letteratura.  In 
ciò  le  guarigioni  tardive  seguono  l'andamento  delle 
guarigioni  della  pazzia  in  generale.  Il  Elva,  fra  gli 
altri,  circa  la  durata  delle  f renosi  guaribili,  stabilisce 
con  dati  di  fatto,  che  la  durata  media  delle  forme 
depressive  supera  di  gran  lunga  quelle  delle  forme 
esaltate  o  di  esaurimento.  Ed  il  E^lhbaum  in  propo- 
sito stabilisce  una  classe  di  forme  melanconiche  dì 
lunga  durata  fino  a  sette  anni,  che  possono  finire 
con  la  guarigione,  e  che  egli  distingue  col  nome  di 
dystimie. 

Si  sa  come  il  delirio  sensoriale  dei  tedeschi  assume 
spesso  una  lunga  durata,  anco  dovendo  passare  a 
guarigione  ;  Konrad  nel  suo  bel  lavoro  suir argomento 
nota  sul  23  %  dei  oasi  di  delirio  sensoriale,  la  gua- 
rigione fra  1  e  2  anni. 

Riassumendo  in  fine  Tultima  colonna  delle  due 
seguenti  Tavole  circa  le  cure  e  le  cause  che  hanno 
dotuto  influire  a  determinare  la  guarigione  nei  oasi 
da  noi  presi  in  esame,  troviamo: 
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Un  terzo  delle  guarigioni  adunque  sono  avvenute 
spontaneamente. 

Eiserbandomi  di  esporre  nel  lavoro  completo 
alcune  considerazioni  sul  proposito,  mi  limito  per  ora 
a  far  notare,  che  il  lavoro^  come  sempre,  anco  nei 
casi  nostri  di  pazzia  inveterata  rappresenta  il  mezzo 
curativo  più  adatto  e  proficuo. 

L'uso  metodico,  delle  iniezioni  d'idroclorato  di  mor- 
fina a  dosi  elevate,  sperimentato  dal  Voisin,  e  più  di 
recente  nel  nostro  Manicomio  dai  dottori  Venturi 
e  Canger,  ha  dato  buoni  risultati  in  4  casi.  In  3  da 
ultimo  la  benefica  crisi  è  stata  determinata  da  malattie 
accidentali.  È  fra  questi  quel  tale  Grillo  Luigi  (Vedi 
Tav.  I),  che,  dopo  essere  stato  11  anni  in  Manicomio, 
dapprima  affetto  da  mania  con  furore,  presentava  in 
ultimo  e  da   lungo  tempo  il  quadro  desolante  di  una 
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profonda  demenza.  In  seguito  a  grave  dissenteria  con 
nica  con  forti  e  ripetute  enterorragie,  ha  potuto  esser 
dimesso  pienamente  guarito  fin  dal  1886  e  tuttora 
continua  la  guarigione. 


In  base  a  quanto  fin  qui  è  stato  rapidamente  espo- 
sto crediamo  poter  concludere,  che  allo  stato  attuale 
delle  nostre  conoscenze  non  si  possono  stabilire  limiti 
assoluti  circa  l'epoca  della  pazzia:  in  ordine  alle 
guarigioni  tardive^  oggetto  del  nostro  studio  rica- 
viamo dai  fatti  le  seguenti  deduzioni  : 

1.^  La  guarigione  tardiva  si  può  avere  nelle 
psiconeurosi  (mania,  lipemania,  delirio  sensoriale)^ 
come  nelle  forme  paranoiche,  però  il  limite  della 
durata  nelle  prime  è  in  media  più  breve  che  nelle 
seconde;  e  queste  ultime  sono  quelle  che  forniscono 
i  casi  più  tardivi  che  si  passono  raccogliere  nella 
letteratura. 

Nelle  psiconeurosi  le  guarigioni  oltre  l'ottavo  anno 
si  riscontrano  sempre  più  rare  ed  eccezionali. 

2.°  Fra  le  psiconeurosi  le  forme  schiette  possono 
preseiitare  una  durata  più  lunga  di  quelle  in  cui  c'è 
la  semplice  disposizione  ereditaria. 

3.^  I  casi  di  degenerazione  psichica  da  noi  presi 
in  esame,  appartenevano  quasi  tutti  alla  classe  dei 
degenerati  superiori,  in  cui  le  stimmate  degenerative 
si  notano  poco  spiccate. 

4.<^  La  guarigione  d'una  psicopatia  a  lungo  de- 
corso può  essere  completa,  anco  nei  casi  di  psiconeu- 
rosi, e  rindividuo  torna  nelle  condizioni  psichiche  in 
cui  trova  vasi  prima  di  ammalarsi. 

5.0  La   esistenza   e    presistenza   delle    allucina- 
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zioni  durante  tutto  il  decorso  della  psicopatia  se  può 
dirsi  costante  nelle  forme  paranoiche  e  nel  delirio 
sensoriale,  è  traiisitorio  o  fa  difetto  quasi  sempre  nei 
casi  di  mania  e  lipemania. 

6.^  Quantunque  la  maggior  parte  dei  nostri  casi 
son  passati  a  guarigione  spontaneamente,  non  può 
mettersi  in  dubbio  un  certo  valore  nell'azione  bene- 
fica determinata  in  altri  da  appropriata  terapia,  o 
come  cura  morale  (lavoro,  distrazione),  o  come  trat- 
tamento medicinale  (morfina):  nonché  da  malattie 
accidentali  di  natura  infettiva,  od  in  generale  capaci 
di  determinare  uno  stimolo  più  o  meno  duraturo,  una 
rivulsione  in  altri  organi  (intestino,  cute,   ecc.). 

7.^  Quest'ultima  conclusione  ci  consiglia  a  riba- 
dire sempre  più  la  necessità  che  fra  i  ricoverati  dei 
Manicomi  i  cosidetti  cronici  inguaribili  non  debbano 
formare  la  zavorra  destinata  solo  ad  impinguare  la 
statistica  dei  morti,  quando  l'esperienza  c'insegna  che 
la  premurosa  assistenza,  l'igiene  e  la  opportuna  cura 
potrebbe  anco  dopo  molto  tempo,  sottrarre  più  d'imo 
di  quelli  infelici  dai  baratri  della  demenza. 

Per  stabilire  norme  più  concrete  e  criteri  diagno- 
stici più  sicuri  sulle  psicopatie  capaci  di  guarire  tar- 
vamente,  massime  per  l'interesse  che  l'argomento  pre- 
senta dal  lato  medico  legale,  sono  necessari  studi  più 
vasti  ed  illuminati  di  quello  eh'  io  abbia  potuto  fare 
in  questa  modesta  comunicazione. 

Sarò  fortunato  se  nuovi  lavori  di  autorevoli  col- 
leghi verranno  in  seguito  a  confortare  o  modificare 
le  mie  conclusioni,  e  ad  approfondire  la  conoscenza 
d'un  tema  che  pur  è  fra  i  più  importanti  della  nostra 
scienza  e  della  pratica. 
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GUARIGIONI  distinte  secondo  la  forma  e  la  durata 
della  psicopatia. 

Quadro  III. 


PSICO-NEUROSI 

PSICOSI  DEOENEK\TIVE 

ir 

Durata 
della 
psicopatia 

.5 

a 

1 

.2 

1 

„;o. 

9 

li 

ag 

.5? 

SS. 

li 

ce  e 

Totale 

■ 

u. 

D. 

U.    D. 

u. 

D. 

u. 

D. 

>■ 

D. 

da  4  a  5  anni 
dopo  7  anni 
dagli  Sai  9 
dai  10  a  11 
dai  20  ai  21 

7'ofale 
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1 

1 

2 
1 

3 

1 

1 
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— 
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Presidente,  —  Ringrazio  il  dott.  Yentra  della  sua  comu- 
nicazione ed  apro  la  discussione. 

Amadei.  —  Chiedo  al  dott.  Ventra,  che  si  occupò  di 
quest'  argomento  su  molti  casi  proprj  e  altrui,  se  abbia 
potuto  aflferrare  un  criterio  per  distinguere  le  guarigioni 
specialmente  dei  paranoici  dalle  intermittenze.  Nella  para- 
noia queste  sospensioni  del  delirio  si  osservano ,  secondo 
che  io  ho  visto,  più  spesso  che  non  si  crede ,  e  sono  tali 
che  per  lo  stato  di  normalità  funzionale  non  si  distingue- 
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rebbero  affatto  da  una  guarigione  perfetta.  Ve  ne  sono  per 
mia  osservazione  che  possono  durare  anche  un  anno  ;  in 
generale  sono  di  molto  minor  durata ,  sono  di  uno  o  due 
giorni,  e  anche  di  qualche  ora  sola,  ed  è  mio  pensiero  che 
questi  brevissimi  lucidi  intervalli  nelle  paranoie  si  diano 
con  certa  frequenza.  Ne  ho  parlato  nel  lavoro  in  collabora- 
zione col  ToBuini,  e  mi  augurai  allora  che  questo  punto  ve- 
nisse chiarito.  Non  mi  so  spiegare  il  fatto;  mi  piace  però 
ricordare,  per  avvicinarmi  a  comprenderlo,  che  una  perio- 
dicità nella  manifestazione  grossolana  del  delirio  è  fre- 
quentissima, una  specie  di  regola,  tanto  che  per  un  osser- 
vatore poco  pratico  passano  per  forme  intermittenti  di 
mania  o  lipemania.  Un  criterio  intanto  per  distinguere  tali 
intervalli  dalla  guarigione  e  dallo  stato  normale  sarebbe 
desiderabile  anche  per  la  pratica  legale. 

L'  ha  osservato  il  dott.  Ventra  ? 

Ventra.  —  Io  posso  essere  sicuro  della  guarigione  dei 
miei  casi,  perchè  ho  preso  notizie  di  loro  anche  dalle  fa- 
miglie. Ho  osservato  dei  casi  di  rei^tittenze,  ma  si  poteva 
scovrire  la  dissimulazione  o  il  lucido  intervallo  facilmente. 
Del  resto  farò  tesoro  delle  osservazioni  delPAmadei,  e  im- 
prenderò delle  ricerche  in  proposito. 

Amadei,  —  Allora  dirò  che  ho  questo  dubbio ,  su  cui 
chiamo  Tattenzione  dei  colleghi,  che  la  rapidità,  quasi  istan- 
taneità della  cessazione  del  delirio  nei  paranoici,  poiché  se- 
guito a  parlare  di  questi,  possa  essere  un  criterio  distin- 
tivo del  lucido  intervallo,  mentre  nella  guarigione  la  rimo- 
zione del  delirio  sarebbe  lenta,  o  lentissima,  o  progressiva. 
Tale  è  un  caso  interessante  di  guarigione  che  ho  osservato 
ora  in  uno  di  quegli  individui  la  cui  storia  raccolsi  nel 
citato  lavoro. 

Richiamo  un'osservazione  già  da  me  fatta  riguardo 
alle  intermittenze  ;  queste  sono  tali  anche  se  prolungate, 
anziché  guarigioni,  perché  il  paranoico  ricadendo  riprende 
il  delirio  allo  stesso  punto  in  cui  V  ha  abbandonato  per 
condurlo  avanti  nel  cammino  fatale. 

Venula,  —  L'osservazione  dell'Amadei  che  cioè  quando 
la  guarigione  è  rapida  fa  sospettare  della  sua  stabilità 
viene  in  appoggio  alle  mie  idee  ;  io  non  ho  osservato  gua- 
rigioni rapide,  ma  lente  e  graduali.  Cosi,  come  ricorderà 
il  dottor  Canger ,  è  il  caso  di  un  tal  Rocco,  il  quale  si 
credeva  un  inviato  da  Dio  come  Lazzaretti  e  che  guari 
lentamente.  Della  guarigione  di  costui  io  sono  sicurissimo 
perchè  da  tre  anni  eh'  egli  è  uscito  dal  Manicomio  non  ò 
più  ricaduto. 
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LE  EPILESSIE  Vi  R^IPPORTO  ALLE  DEGEKEftAZ(03II 

COMCMIOAZIONB    PREVENTIVA 

del   Dottor    SILVIO    TONNINI 

Mi  dispenserò  in  questo  breve  cenno  preventivo 
dal  ritornare  sull'argomento  delle  degenerazioni  psichi- 
che, che  ho  già  svolto  altrove. 

Per  quel  che  riguarda  il  degenerato  epilettico  in 
particolare,  io  ho  avuto  campo  di  fare  numerose  os- 
servazioni nei  manicomi  d'Imola  e  di  Bologna,  delle 
quali  vengo  a  riassumervi  brevemente  alcune  conclu- 
sioni. 

Nella  seconda  parte  del  lavoro  ho  esposto  la  sin- 
tomatologia generale  dell'epilettico;  son  ritornato  sul 
concetto  unitario  delle  diverse  epilessie,  considerate 
sempre  come  un'identico  processo  con  diversa  localiz- 
zazione. Partendo  dalla  forma  più  semplice  di  epi- 
lessia parziale  ho  passato  in  rassegna  tutte  le  forme 
epilettiche  fino  alle  più  complete  e  classiche. 

Ho  fatta  larga  parte  alla  patogenesi  morbosa  del- 
l'epilessia, come  manifestazione  di  un  processo  corti- 
cale, riscontrabile  al  reperto,  ma  ho  ammesso  altresì 
l'influenza  degenerativa  ereditaria  ed  atavica,  che  ac- 
cumula lentamente  i  suoi  stimoli  e  sfugge  al  coltello 
anatomico,  influenza  che  spiega  molte  epilessie  com- 
plete con  disturbi  psichici ,  certe  imbecillità  e  de- 
menze epilettiche  che  sorpassano  il  limite  di  una  pos- 
sibile localizzazione.  Quanto  allo  forme  psichiche  siano 
puramente  tali  o  anche  miste,  qualche  mia  osservazione 
verrebbe  ^n  appoggio  di  quanto  la  fisiologia  ci  ha  ora 
appreso  (mercè  specialmente  le  osservazioni  del  Bian- 
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chi)  suir  importanza  del  lobo   temporale  nei  disturbi 
del  carattere  morale. 

Fra  i  caratteri  generali  dell'epilettico  ho  fatto  ri- 
saltare l'asimmetria  somatica  funzionale,  che  presiede 
in  tutto  al  piano  d'organizzazione  dell'epilettico.  Chiudo 
la  sintomatologia  generale  colla  classificazione,  dove 
alle  epilessie  parziali,  multiple  e  complete  ho  aggiunto 
le  forme  subparziali,  che  mi  sembra  sì  posssmo  più 
razionalmente  far  corrispondere  alle  epilessie  Jackso- 
niane. 

La  terza  parte  comprende  la  casistica  composta  di 
39  osservazioni  messe  assieme  senza  idea  sistematica 
alcuna,  fra  le  più  svariate  forme  di  epilessia. 

Segue  la  sintomatologia  speciale  che  divido  in  tre 
capitoli  :  quella  che  scaturisce  dall'esame  antropologico- 
somatico,  quella  che  scaturisce  dall'  esame  antropolo- 
gico funzionale  e  finalmente  la  sintomatologia  psico- 
logica. 

Per  dar  maggior  evidenza  ai  fatti  riscontrati  sugli 
epilettici,  gli  esami  di  questi  furono  eseguiti  compa- 
rativamente ad  esami  eseguiti  sopra  dei  pazzi  comuni 
non  epilettici. 

Quanto  alla  sintomatologia  somatica  che  concerne 
la  statura,  la  grande  apertura,  la  nutrizione,  l' indice 
cefalico,  la  circonferenza,  la  capacità  cranica  e  i  di- 
versi caratteri  degenerativi  mi  risultò: 

1**  Predominio  assoluto  dei  caratteri  degenerativi 
degli  epilettici  sui  pazzi  ; 

2®  Molti  dei  caratteri  sui  quali  spicca  segnata- 
mente questo  predominio  sono  dei  cosi  detti  caratteri 
sessuali  secondari] 

3^  Questi  caratteri  sessuali  secondari,  si  accen- 
tuano negli  epilettici,  sia  colla  loro  esagerazione,  sia 
col  difetto  nel  numero  e  nella  intensità  loro; 
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4.**  Nel  primo  caso,  nei  maschi  epilettici  si  hanno 
forme  più  o  meno  mostruose,  nel  secondo  essi  piegono 
verso  la  femminilità  dei  caratteri  fisici; 

5^  Nelle  donne  epilettiche  si  osservano  segni  de- 
generativi meno  gravi  in  apparenza,  perchè  anche  nei 
caratteri  degenerativi  il  sostrato  della  delicatezza  nel 
piano  d'organizzazione  femminile  non  va  perduto  ; 

6**  Vi  ha  talvolta  scambio  di  caratteri  propri  (ses- 
suali secondari)  fra  i  due  sessi.  Ma  in  genere  i  carat- 
teri degenerativi  nel  maschio  epilettico  tendono  a  ren- 
derne più  grottesco  le  linee;  tale  tendenza  è  assai 
minore  nella  donna  tranne  pel  prognatismo  che  sem- 
bra essere  un  carattere  più  femminile; 

7°  L'epilessia  è  anch'essa  una  forma  di  degene- 
razione che  lascia  la  sua  impronta  specialmente  nei 
caratteri  sessuali,  come  quelli,  i  quali  più  che  all'in- 
dividuo son  legati  alla  specie. 

Venendo  all'esame  antropologico  funzionale  sempre 
eseguito  sugli  epilettici  comparativamente  ai  pazzi, 
notai  quanto  segue  riguardo  allo  sviluppo  delle  masse 
muscolari  da  un  lato  all'altro  : 

"  Neil'  epilessia,  se  sono  in  parte  riconoscibili  le 
"  le  leggi  normali  dello  sviluppo  muscolare  propor- 
"  zionato  all'uso  e  all'esercizio,  esse  però  sono  in 
"  gran  parte  alterate;  vi  ha  tendenza  ad  invertir  l'or- 
'^  dine  delle  cose  normali,  non  solo  coli'  elevarsi  del 
"  numero  dei  mancini  rispetto  ai  normali,  ma  coU'e- 
^  levarsi  il  numero  loro  fino  ad  uguagliare  e  superare 
"  i  destri.  „ 

Segue  un  esame  dettagliato  della  dinamometria, 
dei  riflessi  tendinei,  del  riflesso  pupillare,  delle  vario 
forme  di  sensibilità  e  motilità  che  qui  non  può  esser 
neppure  riassunto.  Accennerò  in  breve  alle  risultanze 
importantissime  ohe  han  dato  negli  epilettici  le  esplo- 
razioni termometriche  dai  due  lati  del  corpo. 
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Confrontando  gli  epilettici  coi  pazzi  vidi  che  men- 
tre in  questi  le  temperature  uguali  dai  due  lati  rap- 
presentano il  63  y^,  negli  epilettici  invece  non  giun- 
gono al  19  ;  e  dippiù  che  mentre  nei  pazzi  quando  le 
temperature  son  disuguali  la  differenza  si  riduce  ad  1/^^, 
di  grado,  invece  negli  epilettici  tale  differenza  è  di  l/,^, 
nel  25  %  dei  casi,  di  2/i,  nel  16  %,  di  3/,^  nel  9  %, 
di  4  /jQ  nel  5  Vq  dei  casi.  A  nessuno  sfuggirà  certo  la 
importanza  di  questo  reperto  che  conferma  funzional- 
mente la  legge  dell'asimmetria  epilettica. 

Studiai  i  fenomeni  vaso-motori,  tanto  importanti 
«  che  costituiscono  il  primum  movens  e  danno  la  chiave 
per  interpretare  fenomeni  più  gravi  e  più  permanenti. 
E  credo  di  aver  dato  un'idea  della  molteplice,  svariata 
ed  ancora  oscura  influenza  dell'accesso  epilettico  sulla 
vita  organica,  sulla  reazione  dei  vasi  e  del  cuore,  e  di 
aver  dimostrato  sempre  più  l'importanza  dello  studio 
delle  alterazioni  della  tonicità  vasale,  le  quali  si  ma- 
nifestano in  via  acuta  con  rapidi  squilibri  e  con  sin- 
tomi accessuali,  ed  in  via  cronica  colle  profonde  ma- 
nifestazioni costituzionali  della  degenerazione. 

Venendo  all'esame  psichico  dell'epilettico,  vediamo 
che  ovunque  la  proporzione  degli  epilettici  sta  molto 
al  disopra  di  quella  dei  pazzi  nelle  anomalie  psichiche 
e  psico-degenerative,  tranne  nella  disposizione  triste 
dell'animo  e  nell'indebolimento  mentale  acquisito,  dove 
i  pazzi  superano  gli  epilettici.  La  massima  distanza 
fra  i  due  gruppi  la  troviamo  nella  impulsività  e  nella 
contraddizione  del  carattere,  che  sono  le  qualità  spe- 
cifiche della*psiche  epilettica. 

La  parte  quinta  si  occupa  delle  alterazioni  anato- 
miche  nell'epilessia  in  confronto  alla  pazzia. 

Eiassumendo  trovo  che  cervello,  cervelletto,  cuore, 
fegato,  milza  sono  inferiori  in  peso  negli  epilettici  in 
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confroato  ai  pazzi.  Che  1'  asimmetria  cerebrale  è  più 
spesso  in  favore  dell'emisfero  sinistro.  Che  le  altera- 
zioni patologiche  sembrano  essere  la  prima  tappa  delle 
future  anomalie  degenerative,  perchè  prediligono  le 
stesse  vie  di  queste.  Resta  ad  ogni  modo  provato  an- 
cora una  volta  che  v'ha  tale  concatenamento  fra  re- 
perti  atipici,  degenerativi  e  morbosi  nello  stretto  senso, 
che  è  impossibile  separare  fra  di  loro  questi  elementi, 
i  quali  si  completano  vicendevolmente. 

Seguono  l'eziologia  e  la  patogenesi  dell'  epilessia, 
che  ci  mostra  sempre  più  il  meccanismo  col  quale  si 
associano  assieme  l'eredità,  l'atavismo  e  la  malattia. 

Chiude  il  lavoro  il  capitolo  sulla  medicina  legale 
degli  epilettici.  Evitando  certe  viete  questioni  sulla 
semi  o  sull'intera  irresponsabilità,  ritengo  sia  rispon- 
dente alla  civiltà  dei  tempi  il  desiderare  che  gli  epi- 
lettici abbiano  a  trovare  nel  codice  lo  stesso  tratta^ 
mento  che  trovano  i  pazzi. 

In  complesso  la  criminalità  sotto  una  forma  ben 
accentuata  si  presentò  nel  35  y^  dei  miei  epilettici,  ci* 
fra  rilevantissima  in  confronto  a  quella  della  crimina- 
lità nei  normali  e  nei  pazzi  dei  manicomio  Se  poi  pen- 
siamo che  i  più  fra  gli  epilettici  esaminati  sono  epi- 
lettici dall'infanzia,  e  messi  fin  d'allora  in  condizioni  da 
non  poter  nuocere,  abbiam  ragioni  per  credere  che  tale 
cifra  del  35  Vq  sia  al  disotto  di  quella  che  rappresenta 
la  suscettività  vera  degli  epilettici  a  delinquere,  e  che 
spesso  la  latenza  del  delitto  si  spieghi  colla  mancanza 
del  mezzo  di  eseguirlo,  colla  cura,  colla  custodia.  E 
tanto  più  ci  convinceremo  di  ciò  se  penserettio  che  tanto 
nell'epilettico  che  rimane  innocuo  per  tutta  la  vita, 
come  nell'epilettico  assassino,  regnano  ugualmente  so- 
vrane le  medesime  leggi  della  degenerazione  umana 
che  stampa  le  stesse  orme  nel  primo  e  nel  secondo. 
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Presidente,  -^  Ringrazio  il  doti.  Tonnini  della  sua  bella 
comunicazione  e  apro  la  discussione. 

Seppilli,  —  Tonnini  ha  parlato  delFanalogia  fra  epilessia 
classica  e  Ja]£Soniana,  tra  V  una  e  V  altra  non  vi  essendo 
che  delle  sfumature.  Ciò  viene  in  appoggio  ali*  idea  del 
prof.  Luciani,  il  quale  dice  che  tutte  le  epilessie  si  ridu- 
cono ad  una  irritazione  della  corteccia  cerebrale*  Io  ho 
avuto  dei  casi  di  mia  propria  osservazione  con  epilessia 
classica,  in  cui  si  avveravano  anche  convulsioni  Jaksoniane 
tipiche,  che  attaccavano  un  distretto  solo,  un  membro  solo. 

Un  tale  del  Manicomio  d'Imola  che  aveva  epilessia 
classica,  per  òtto  giorni  interi  presentò  un'  epilessia  limi- 
tata della  faccia,  ciò  che  è  un  caso  raro.  Questo  individuo 
aveva  7  od  8  convulsioni  al  giorno,  tutte  alla  faccia  e  senza 
perdita  di  coscienza,  con  rotazione  della  testa  e  degli  oc- 
chi al  lato  Qpposto.  Questa  parzialità,  questo  numero  stra- 
ordinario parlano  chiaro. 

Dobbiamo  dire  che  l' epilessia  parziale  non  è  che  un 
momento  dell'epilessia  classica,  quando  cioè  l'irritazione  si 
restringa  a  dei  punti  limitati. 

Quanto  al  lato  pratico  voi  sapete  che  alla  epilessia 
Jaksoniana  si  è  dato  un ,  significato  di  localizzazione.  Quindi 
facilmente  si  pensa  ad  un  processo  localizzato ,  e  si  pro^ 
pongono  delle  operazioni  che  poi  portano  all'apertura  del 
cranio,  senza  trovarvi  da  asportare  nulla.  Perciò  prima  di 
fare  simile  diagnosi,  bisogna  muovere  il  dubbio  se  questi 
fatti  non  tengano  ad  un  disturbo  circolatorio. 

Nel  mio  caso  pensai  anch'  io  all'  operazione  :  ma  ebbi 
ad  osservare  che  l'epilessia  parziale  scomparve  e  l'amma- 
lato riebbe  la  primitiva  epilessia. 

Anche  nei  casi  di  epilessia  Jaksoniana,  pur  non  tro- 
vando nulla  è  il  caso  di  asportare  il  centro  ?  In  parecchie 
circostanze  di  operazioni  simili,  l'epilessia  scomparve:  ma 
siamo  sicuri  che  la  cicatrice  formatasi  nel  centro  asportato 
non  dia  essa  stessa  l'epilessia,  come  nei  cani  operati  dal 
prof.  Luciani,  i  quali  avevano  l'epilessia  anche  dopo  molti 
ahni? 

Brugia,  —  Io  desidero  dal  dott,  Seppilli  una  esplica- 
zione, se  cioò  nei  casi  da  lui  riferiti,  quando  l'attacco  era 
generale  avesse  per  avventura  un  modo  speciale  d'insor- 
gere, se  cioè  avesse  inizio  locale  in  quelle  parti  che  erano 
poi  sede  dell' attacco  Jaksoniano.  Se  ciò  fosse  si  attenue- 
rebbe l'importanza  del  caso  da  lui  riferito,  e  cioè  potrebbe 
l'irritazione  essere  localizzata  in  un  dato  punto  della  zona 
corticale  motrice ,  e  di  là  diffondersi  in  altri  punti  dello 
stesso  emisfero  o  dell'emisfero  opposto. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  396  — 

Ventra,  —  Aneli*  io  mi  sono  occupato  di  questi  argo- 
menti e  trovo  che  le  osservazioni  del  Seppilli  sono  giu- 
stissime e  squarciano  un  velo  alla  patogenesi  ed  alla  natura 
dell'  epilessia.  Ho  pubblicato  4  casi  con  convulsioni  Jak- 
jsoniane  senza  zone  centrali  di  localizzazione. 

Seppilli  —  Dirò  al  dott.  Brugia  che  in  certi  casi  è  im- 
portante studiare  Pinsorgere  dell'accesso  per  sapere  la  sede 
dello  stimolo.  Ho  notato  però  che  la  convulsione  epilettica 
generale  ora  aveva  la  forma  classica  colla  diffusione  a  poco 
a  poco  nelle  due  metà,  altre  volte  no  e  si  generalizzava 
ad  un  tratto. 

Venturi,  —  Le  osservazioni  fatte  dal  dott.  Seppilli  al 
lavoro  del  Tonnini,  del  quale  accetto  il  concetto  sintetico 
deir  epilessia  cui  portai  la  mia    contribuzione  col  mio  la- 
voro suir  epilessia   vaso-motoriaj  mi  costringeva  a  rilevare 
un  punto  che  non  deve  essere  trascurato  per  la  patogenesi 
e  cura  dell'  epilessia.  Ammesso   anche  che  l'epilessia  par- 
ziale non  sia  che  una  manifestazione  dell'epilessia  classica, 
la  quale  si  può  manifestare  anche  in  altri  modi,  resta  sem- 
pre   che    i   componenti    sintomatici  dell'  epilessia  possono 
derivare  da  determinate  più  o  meno  accidentali  condizioni 
anatomiche.  Cosi  la  convulsione  io  dimostrai  un  giorno  es- 
sere in  rapporto    alla   plagiocefalia  che  agirebbe  per  com- 
pressione. Non  vale  forse  che  il  chirurgo  porti  l'opera  sua 
a  rimuovere  un  tale  grave  sintomo  anche  se  rischi  che  se- 
guano   pili    gravi    fenomeni  ?  Vi  hanno  motivi  a   credere, 
come  io  opino,    che  l'azione   dei    vasomotori  sia  il  fattore 
primordiale  dei  fatti  sintomatici  dell'epilessia  accessionale. 
Vi  ha,    come    io   ne  ho  visti ,  qualche  caso  d'  epilessia  re- 
flessa da  alterazioni  per  ferita  ;  classiche  sono  come  ne  vidi 
un  caso   a   Nocera,  quelle   forme  di    epilessia  per  lesione 
dello  sciatico.  Non  può  forse    giovare   che  il    chirurgo  se 
é  possibile  tenti  operare  sul  nervo  che  porta  l'eccitamento 
al  cervello,  e  se  non  basta,  sul  centro  nervoso  corticale  (se 
potesse  essere  limitabile)  al   quale    arrivano   le   fibre    del 
nervo,  che  è  veicolo  dell'  eccitazione  periferica?  Concludo 
<*.ol  dire  che  il    concetto    unitario  dell'  epilessia  non   deve 
impedire ,  che  nell'  interesse   della    patogenesi    e  della  te- 
rapia, si  ravvisi  la  dipendenza    dei    suoi  sintomi  da  acci- 
dentali, 0  indipendenti  condizioni  corporee. 

Seppilli,  —  Venturi  mi  ha  frainteso,  e  in  parte  è  andato 
in  altro  campo.  Io  ho  detto  :  mi  son  mosso  il  dubbio  se 
asportando  il  centro  di  una  zona  motoria,  si  possa  avere 
la  guarigione  dell'epilessia,  la  quale  è  solita  a  tener  die- 
tro a  una  cicatrice  corticale.  Del  resto  io  riconosco  l'uti- 
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lità  dell'  operazione,  quando  si  sia  sicuri  di  un  tumore  o  di 
qualche  altra  localizzazione  cerebrale ,  e  quando  colla  li- 
matura della  basilare  si  può  troncare  V  epilessia  vasomo- 
toria. 

Michetti.  —  À  complemento  delle  osservazioni  di  Tonnini 
e  Seppilli,  io  -desideravo  conoscere  se  le  piccole  scariche, 
le  piccole  epilessie  parziali  allontanassero  gli  accessi  clas- 
sici. 

Seppilli,  —  Nel  caso  citato  non  ho  punto  osservato  questo 
fatto  quantunque  detta  osservazione  sia  molto  ragionevole» 
Del  resto  ripeterò  Tosservazione. 

Tonnini,  —   Son   lieto   di    questa   interessante    discus- 
sione. Le  osservazioni  del  Seppilli  non  potevano  giungere 
più  opportune  per  confermare  parecchie  delle   mie  vedute 
sull'epilessia  e  specialmente  quella  che  da  un'epilessia  sem- 
plice si  vada  per  gradi  e  sfumature  alle    epilessie  classi- 
che. E  però  io  credo  non  necessario  attenderne  la  riprova 
nel  senso  del  Brugia,  che  ogni  accesso  di  epilessia  gene- 
rale vorrebbe  veder   iniziarsi  con   quel    dato  monospasmo 
elementare  ;  se   ciò  avviene   tanto  meglio,  ma    si  sa  bene 
che  anche  negli  esperimenti  sugli  animali  non  sempre  alle 
stesse  eccitazioni  tien    dietro    un  identico    accesso.  Rico- 
nosco l'importanza  di  tutti  i  momenti  dell'epilessia  messi 
avanti  dal  Venturi,  ma  certo  il  fenomeno  fondamentale  va 
studiato  nella  sua  sede  corticale ,  abbia  questa  un'  azione 
epilettogena  diretta  autonoma,  o  l'abbia  indiretta  sui  centri 
bulbo-midollari,  come  lascerebbero  sospettare  le  ricrche  di 
Frank.  Certo  poi  è  aperto  un    grande    avvenire    alla  chi- 
rurgia dell'epilessia  cerebrale. 


MJOYE  FORME  DI  PARANOIA       . 

DEL  PROFESSOR 

sir*vio  VE2^TIXJIu: 

L'oratore  osserva  che  i  progressi  della  psichiatria 
clinica,  specialmente  nella  storia  della  nostra  specia- 
lità, si  fecero  attorno  il  concetto  delle  alienazioni  par- 
ziali ;  cosicché  i  periodi  suoi  possono  riossumersi  e  de- 
linearsi a  seconda  i  tre  periodi  stessi  :  della  mono- 
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mania  di  Esquirol,  dei  deiiri  secondari  del  Griesinger 
e  delle  paranoie  dei  Tedeschi.  Egli  non  ha  nulla  da 
togliere,  e  accetta  il  concetto  della  paranoia  :  però 
avrebbe  a  fare  delle  considerazioni  su  questioni  spe- 
ciali che  avrebbero  per  effetto  di  mettere  in  vista 
nuove  idee  e  nuovi  modi  di  vedere,  in  parte  di  forma 
e  in  parte  di  sostanza.  Riassume  i  pensieri  della  Scuola 
Francese,  la  quale  non  accettò  il  concetto  tedesco, 
poiché  già  per  essa  Lasagne  e  Le  Grand  du  Sanile 
aveano  illustrato  prima  il  delirio  di  persecuzione  ;  e 
rileva  l'importanza  del  concetto  svolto  dal  Gamier  e 
-dal  Magnan  del  delirio  cronico^  il  quale  riassume  in 
un  insieme  evolutivo  i  due  tipi  principali  del  delirio, 
quello  di  persecuzione  e  quello  di  grandezza,  i  quali 
avvengono  nell'ordine  esposto  e  seguiti  da  un  grado 
più  o  meno  grave  di  demenza.  Egli  accetta  e  loda 
tal  modo  di  vedere,  negando  la  logica  nella  succes- 
sione dei  deliri,  e  gli  sembra  di  doverne  proporre  un 
altro  di  tali  deliri  evolutivi,  il  quale  sarebbe  dato  dalla 
successione  che  di  sovente  si  osserva  del  delirio  ero- 
tico a  quello  religioso,  mettendo  in  chiaro  la  genesi 
del  fatto  che  si  appoggia  su  quanto  avviene  nella  vita 
ordinaria,  dove  il  sentimento  erotico  si  nasconde  dietro 
il  sentimento  religioso,  e  nella  patologia  stati  consi- 
mili sono,  rispetto  l'uno  all'altro  antitetici. 

L'oratore  dopo  di  ciò  nota  che,  sulla  base  dell'os- 
servazione clinica,  non  allo  scopo  di  moltiplicare  le 
forme  per  fame  entità  distinte,  ma  per  meglio  ser- 
vire allo  studio  psicologico  e  clinico  della  pazzia  par- 
ziale, potrebbero  considerarsi  anche  le  seguenti  nuove 
forme  ch'egli  propone  di  paranoie. 

I.  Paranoia  della  memoria,  —  Si  costituiscono 
dei  deliri  con  contenuto  solamente,  od  essenzialmente, 
memoriale,  quando  tali  reminiscenze  non  sono   che 
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creazioni  fantastiche,  o  alterazioni  deliranti  di  fatti 
accaduti.  Vi  hanno  in  ciò  pure  allucinazioni  e  illu- 
sioni della  memoria  e  deliri  veri.  Varie  osservazioni, 
in  parte  tolte  da  una  pubblicazione  recente  di  Kra- 
pelin,  e  proprie  chiariscono  il  concetto. 

II.  Una  paranoia  gelosa.  —  Questa  è  all'infaori 
del  delirio  di  persecuzione,  benché  possa  credersene 
una  derivazione  e  succede  anche  in  soggetti  non  be- 
vitori. 

III.  Una  paranoia  avara.  —  Come  sopra.  È  una 
forma  eh'  era  più  frequente  nei  tempi  passati  e  che 
si  modifica  col  modificarsi  più  civile  delle  relazioni 
sociali. 

IV.  Un'  altra  specie  di  paranoia  vorrebbe  farla 
sulla  sistematizzazione  che  talora  si  osserva  degli  stessi 
siati  affettivi^  i  quali  assumono  stabilità  e  si  manife- 
stano con  espressioni  proprie,  anco  senza  nesso  con 
idee  deliranti.  Tale  una  varietà  sarebbe  la  paranoia 
delVira^  e  un'altra  varietà  quella  che  si  potrebbe  dire 
paranoia  del  lagno;  questa  da  non  confondersi  col 
delirio  dei  querulanti,  nei  quali  vi  ha  delirio  intel- 
lettuale. 

V.  Si  potrebbe  forse  creare  una  paranoia  mo- 
toria sulla  base  dei  movimenti  ritmici  o  sistematiz- 
zati, che  hanno  molti  pazzi,  e  un'altra  morale  di  cui 
parlò  il  Morselli  nelle  sue  lezioni  a  Torino. 

VI.  Una  forma  di  delirio  che  l'oratore  vorrebbe 
proporre,  specialmente  nell'interesse  medico  forense, 
sarebbe  quella  data  da  quelli  ch'egli  chiamerebbe  de- 
liri eccentrici^  o  deliri  obbiettivi,  che  sono  costituite 
da  erronee  credenze,  per  lo  più  superstiziose,  che  s'im- 
padroniscono della  mente  di  un  individuo  e  lo  domi- 
nano, facendogli  ritenere  per  vero  ciò  che  gli  vien 
suggerito  da  ogni  parte  senza  che,  in  contrario,  egli 
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senta  un'  opinione  altroi,  o  questa  non  sia  sofficienie 
di  fronte  alle  più  antorevoli  per  lai  e  che  sono  er- 
ronee. In  tal  caso  Teffetto  ò  il  medesimo,  che  se  1^ 
causa  dell'errore  partisse  dalla  mente  del  soggetto 
ammalato;  il  risultato  di  una  credenza  erronea  che 
informa  la  condotta  e  suggerisce  idee  in  relazione  ad 
essa:  un  delirio  suggerito. 

Le  conseguenze  clihiche  e  medico-legali  sarebbero 
le  stesse.  Tali  forme  nel  medio  evo  spesso  erano  date 
dalle  demononianie  e  dalle  zoantropie  e  oggidì  dalla 
credenza  alle  streghe,  che  ancora  i  esiste  nei  villaggi 
piccoli  e  lontani  dal  mondo  civile.  Narra  un  caso  di 
tali  deliri  che  paragona  a  un  deh'rio  idiopatico. 

Dopo  ciò  l'oratore  rileva  che  nello  studio  psicolo- 
gico delle  pazzie  le  contraddizioni,  che  si  osservano  e 
danno  origine  alle  differenti  opinioni  su  di  uno  stesso 
stato  di  mente,  che  dagli  uni  si  trova  logico,  e  dagli 
altri  demente,  avviene  per  il  metodo  fallace  dei  rilievi 
clinici,  per  cui  Tespressione  intellettuale  del  malato  vien 
riassunto  dall'osservatore,  dietro  precoo cotti  propri  o 
del  tempo,  e  non  tradotti  semplicemente  dal  vero.  Ad 
ovviare  a  tale  inconveniente  propone  che  si  adotti  il 
sistema  di  scrivere,  stenografando,  se  è  possibile,  i  di- 
scorsi che  i  pazzi  fanno,  specialmente  se  parlano  da 
soli,  o  senza  lo  stimolo  del  richiamo  delle  domande 
altrui  :  in  tal  modo  la  mente  del  malato  vien  foto- 
grafata netta  e  il  giudizio  scaturisce  limpido.  Egli 
studia  i  suoi  malati  in  tal  modo;  e  nella  pubblica- 
zione che  farà  del  lavoro,  che  abbiamo  riassunto,  si 
propone  di  dimostrare  quanto  sia  erroneo  il  concetto 
che  nella  pazzia  e  nel  delirio  vi  sia  della  logica. 

Infine  1'  oratore  mette  in  evidenza  un'  altra  forma 
di  alienazione,  che  all'osservazione  comune  passa  per 
paranoia  e  talvolta  per  demenza,  dove  invece  il  de- 
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lixia  wm  esiste  iiò  «siste  contairata  di  idee^  ma  dave 
il  malftto  ripete  sempre  le  stesse  tnm^  le  qnftli  si  sono 
cosi  sistematizzate  da  aver  perduto  il  corrispondente 
signifioato;  sarebbe  un*  specie  di  paranoia  verbale. 

Amadti.  —  Il  prof.  Venturi  nella  brillante  sua  comu- 
mcasione,  che  io  non  Toglie  nel  suo  complesso  giudicare, 
ha  cominciato  dimostrando  un  appressamento  degli  studj 
odierni  francesi  suU'  argomento  delle  paranoie,  che  io  avrei 
desiderio  di  sapere  se  eondiyiso  dai  coUeghL  Parlo  quindi 
sperando  che  il  mio  modo  di  vedere  sia  approvato  da  loro, 
desiderando  di  esser  corrette  se  il  mio  giudisie  restasse 
tutto  personale. 

Al  Yentnri  pare  che  la  esposirione  recententente  £Bitta 
dal  Magnan  delle  dottrine  del  delirio  cronico  sia  un  rin- 
novamento originale  dell'argomento  della  paranoia*  Orbene 
io  sono  invece  d' opinione  che  nulla  di  nuovo  sostanaial- 
mente  è  dotto  nelle  pagine  di  Magnan.  V'ha  chiarezza, 
lueidità,  vi  ha  arte  di  forma  francese,  ma  non  più  in  fondo 
che  una  ripetizione  delle  idee  note  che  sono  un  portato 
degli  studi  tedeschi  vecchi  e  nuovi  e  anche  italiani  ;  non 
una  ripetizione  volgare  hen  inteso,  ma  un  rifacimento  de- 
gno di  uno  scienziato  superiore  come  Magnan,  che  mette 
qualche  cosa  di  proprio  in  ogni  cosa  che  dice.  Gii  è  che 
adesso  fanno  il  loro  ingresso  tardivo  in  Francia  le  dette 
idee,  e  lo  accoglimento  men  se  ne  fa  che  salvando  le  ap- 
parenze, ma  in  fondo  À  una  accettarione  larvata. 

U  Venturi  altri  aAsai  punti  ha  toccato ,  ad  alcuni  solo 
mi  fermo.  Egli  ha  voluto  vedere  delle  successioni  affettive 
e  ideative  in  fenomeni  in  cui  queste  non  si  pos»)no  ve- 
dere. Per  esempio,  non  credo  che  si  possa  vedere  una  suc- 
cessione, un  rapporto  complementare  tra  gli  affetti  religiosi 
ed  erotici.  È  vecchia  e  vera  osservazione  invece  che  que- 
sti due  ordini  di  affetti  vanno  insieme  intimamente  intrec- 
ciati ;  e  il  delirio  religioso,  quello  cui  certo  allude  il  Ven- 
turi, è  un  delirio  erotico.  Si  possono  hen  dare  antitesi  a 
sentimenti  normali  e  sentimenti  delle  stesse  persone  im- 
pazzite, e  vi  si  dovrebbe  vedere  la  ripetizione  dell'  asso- 
ciazione per  contrasto,  della  polarizzazione,  fenomeni  illu- 
strati dal  Raggi  e  dal  Tanzi,  ed  osservabili  anche  nelle 
isteriche  e  anche  come  fenomeno  normale  dei  savi.  —  Ha 
voluto  anche  il  Venturi  chiamar  l'attenzione  sul  fatto  delle 
menzogne  dei  paranoici.  Ha  fatto  bene,  perchò  credo  che 
si  dovrebbe  studiarvi  di  più.  In  tutti  i  matti,  ma  più  trau- 
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quillo  e  abituale  nei  paranoici,  si  osserva ,  come  ragione 
(ielle  incoerenze  delle  parti  del  delirio,  dei  delirj  coesistenti 
e  del  delirio  in  rapporto  alla  condotta,  un  notevole  abbas- 
samento del  sentimento  della  verità.  Questo  abbassamento 
che  va  graduale  dall'  uomo  meglio  fatto  all'  isterico ,  al 
paranoico ,  sembra  a  me  star  bene  insieme  a  quell'abbas- 
samento mentale  che  nelle  paranoie  esiste  sempre  e  non 
è  parte  trascurabile,  e  di  cui  questo  deficiente  senso  della 
verità  può  considerarsi  una  forma. 

Venturi.  —  Io  non  dissi  ciò  che  Amadei  ha  creduto  di 
avere  inteso  circa  alPapprezzamento  sulla  dottrina  francese 
del  delirio  cronico  formulata  dal  Magnan.  Non  dissi  cioè 
che  il  delirio  cronico  sia  un  rinnovamento  originale  dell'ar- 
gomento della  Paranoia,  ma  che  i  francesi  costituendo  il 
concetto  del  delirio  cronico,  forma  morbosa  evolutiva,  hanno 
preso  gli  elementi  dal  concetto  che  in  Francia  ha  sempre 
dominato  circa  alla  primitività  dei  delirii,  dette  monomanie, 
mentre  in  Germania  con  perfetta  indifferenza  in  pochi  lu- 
stri son  balzati  da  un  polo  all'altro  sul  modo  d'intendere 
r  origine  e  la  natura  del  delirio,  e  oggidì  segnano  un  pro- 
gresso tutto  loro  se  sono  arrivati  al  concetto  di  esso  delirio, 
che  di  moderno  non  ha  molto  oltre  del  nome.  Non  è  affatto 
che  in  Francia  sia  penetrata  l'idea  della  scuola  tedesca 
sulla  Paranoia  ;  gli  alienisti  francesi  sono  arrivati  al  bril- 
lante e  magnifico  concetto  del  delirio  cronico,  non  già  par- 
tendo direttamente  da  Esquirol,  ma  per  il  ponte  glorioso 
di  Legrand  du  Sanile  e  Lasegue,  i  quali  intesero  il  delirio 
di  persecuzione  non  come  monomania  Esquiroliana,  ma 
come  errore  largo  della  mente,  espressione  di  invalidità.  In 
quanto  all'Italia  pur  troppo  neppur  in  questo  ai  nostri 
tempi  vantiamo  originalità  di  concetti.  Ebbi  anzi  occasione 
una  volta  di  osservare  che  al  contrario  abbiamo  avuto  per- 
sino il  peccato  di  ignorare  tutti  noi,  per  otto  anni  di  se- 
guito, che  il  Griesinger,  di  cui  seguivamo  ciecamente  l'idea, 
avea  del  tutto  cambiata  opinione,  e  in  Germania  era  invec- 
chiato quasi  il  concetto  della  Paranoia. 

Ringrazio  Amadei  di  avermi  suggerito  la  parola  antitesi^ 
da  sostituire  a  quella  da  me  adoperata,  e  che  riconosco  im- 
propria, di  complemento,  nei  rapporti  fra  le  successioni  de- 
gli affetti  0  del  delirio  erotici  o  quelli  religiosi.  Dal  con- 
testo però  del  mio  discorso  1'  Amadei  avrà  potuto  capire 
<^.lii  ara  mente  che  non  sbagliai  che  la  parola,  mentre  il  pen- 
siero era  precisamente  quello  che  corrisponde  al  significato 
dell'antitesi. 

Presidente.  —  Comunico  Perdine  del  giorno  sull'Istituto 
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per  gli  idioti,    redatto    dai   dottori   Brancaccio    e  Venturi 
e  lo  sottopongo  alla  deliberazione  del  Congresso. 


Ojidine  del  Giorno 

Il  signor  Gonnelli  Cioni  merita  tutto  il  plauso  per 
il  suo  Istituto  degli  idioti:  segua  un  indirizzo  scien- 
tifico-pratico  sotto  la  guida  d'un  illuminato  specialista 
e  sia  certo  di  tutto  l'appoggio  degli  alienisti  italiani. 

Il  Congresso  intanto  fa  voti  che  tali  Istituti  sor- 
gano in  Italia  numerosi,  invitando  i  soci  a  favorire 
ogni  sorta  d'iniziative  in  proposito,  che  offra  .garan- 
zie di  moralità  e  intelligente  direzione  ;  e  invita  spe- 
cialmente i  Direttori  dei  Manicomj  pubblici  a  pro- 
muovere nei  rispettivi  Istituti  la  separazione  conve- 
niente degli  idioti  educabili  dal  resto  degli  altri  am- 
malati. 

Messo  ai  voti  c][uest'ordine  del  giorno,  viene  approvato. 
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XL  Setiuta.  (14  settembre^ore  2  pom.) 


Presidenza  TAMBURINI 

UN  BIENNIO  DI  ESPERIMENTO 

DI    NO  RESTRAINT 
del  Prof.  A.  TAMBURINI 

Le  recenti  pubblicazioni  prò  e  contro  il  no  restraint^ 
il  sapere  come  in  Inghilterra,  in  Germania,  in  Isviz- 
zera  e  già  in  vari  Manicomj  di  Francia  si  pratica  la 
assoluta  abolizione  della  camiciuola  di  forza,  la  con- 
statazione personale  fatta  da  me  e  da  altri  Colleghi 
dell'  attuazione  pratica  di  tale  sistema  in  Manicomj 
stranieri,  l'impressione  che  scorgevamo  suscitarsi  in 
alienisti  stranieri,  venuti  a  visitare  i  nostri  Mani- 
comj, alla  vista  dei  mezzi  di  contenzione,  per  quanta 
ridotti  alla  forma  più  semplice  e  nel  minimo  numero 
di  casi,  gli  elogi  che  essi  e  qualche  alienista  italiano, 
che  ha  avuto  occasione  di  soggiornare  qualche  tempo 
in  Manicomj  esteri,  fanno  dall'uso  pratico  del  no-re- 
ìstraint  pei  vantaggi  alla  salute  tanto  fisica  che  men- 
tale dei  malati,  e  per  la  maggiore  moralizzazione  del 
personale  di  sorveglianza;  tutte  queste  ragioni  mi 
hanno  indotto  a  ricercare  se  anche  presso  di  noi  fosse 
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o  no  attuabile  tale  sistema,  se  realmente  è  giusta  la 
obiezióne  che  si  è  sempre  opposta  al  no  restraint  óbe 
il  tempetamento,  Teccitabilità  maggiore  degli  Italiani 
non  permette  quello  che  è  possibile  pei  freddi  carat- 
teri del  nord,  se  è  vero  che  l'abolizione  dei  mezzi 
contentivi  obblighi  ad  usare  mezzi  assai  più  pericolosi 
in  loro  sostituzione,  come  la  lotta  corpo  a  corpo  cogli 
infermieri,  come  il  restraint  narcotico  portato  ad  un 
grado  assai  alto  e  spesso  quasi  continuo,  ecc.  E  nel 
tempo  stesso  m' inducevano  a  ricercare  se  realmente 
anche  le  condizioni  di  costruzione  e  disposizione  dei 
nostri  Manicomj  e  il  numero  relativamente  scarso  degli 
infermieri  si  oppongano  pure  alla  sua  attuazione  e  ad 
indagare  insomma  quali  condizioni  realmente  richieg- 
gansi  per  metterlo  in  atto,  e  se  con  vantaggi ,  e  quali. 

Io  ho  creduto  che  per  risolvere  tali  quesiti  il  modo 
migliore  fosse  quello  di  seguire  le  buone  regole  del 
metodo  sperimentale,  di  tentare,  cioè,  un  semplice 
esperimento,  e  appunto  un  esperimento  parziale,  fatto, 
cioè,  in  condizioni,  che,  qualunque  potesse  esserne  Te- 
sito,  non  turbasse  l'ordinamento  generale  del  Mani- 
comio, né  obbligasse  per  attuarlo,  a  provvedimenti 
eccezionali,  i  quali  poi  non  rendessero  l'esperimento 
di  pratica  efficacia. 

Chi  avesse  infatti  pensato  di  tentare  a  un  tratto 
l'abolizione  dei  mezzi  di  contenzione  in  tutto  il  Ma- 
nicomio, si  sarebbe,  specialmente  pel  dover  lottare 
contro  la  resistenza,  talora  quasi  insormontabile,  delle 
abitudini  inveterate  dell'intero  personale  di  servizio, 
si  sarebbe,  dico,  trovato  assai  facilmente  di  fronte  a 
una  serie  di  inconvenienti  tali,  che  avrebbero  fatto 
ben  presto  condannare  e  smettere  un  metodo,  che  non 
era  stato  esperimentato  nelle  opportune  condizioni. 

Io,  per  altro,  l'ho  iniziato  senza  alcun  preconcetto: 
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disposto  unicamente  a  studiarlo  òome  un  fatto,  degno 
certamente  di  tutta  la  nostra  attenzione,  ma  pronto 
a  recedere  dall'esperimento,  quando  in  realtà  non  lo 
vedessi  attuabile,  o  ne  scorgessi  maggiori  gli  incon- 
venienti che  i  vantaggi. 

L'opportunità  di  attuarlo  nelle  migliori  condizioni 
pratiche,  io  l'ebbi  destinando  a  tal  uopo  il  Comparto 
d'osservazione  per  gli  uomini.  Un  &bbricato  comple- 
tamente isolato,  capace  di  soli  15  malati,  dove  tutti 
i  nuovi  ammessi  di  classe  povera,  compresi  i  crimi- 
nal, sono  tenuti,  pel  debito  periodo  di  tempo,  in  os- 
servazione. Il  che  vuol  dire  che  passano  ordinariamente 
per  questa  sezione  da  150  a  180  malati  all'  anno.  Il 
genere  di  malati  a  cui  esso  ò  destinato  si  prestava 
benissimo  all'esperimento,  trattandosi  di  tutti,  o  quasi 
tutti,  casi  acuti^  quelli  nei  quali  è  quindi  più  facile 
trovare  il  disordine,  l'agitazione,  le  tendenze  aggres- 
sive, suicide,  e  tutte  quelle  condizioni  che  obbligano 
generalmente  all'uso  dei  mezzi  contentivi.  Il  locale  si 
prestava  assai  bene,  perchè  composto  di  10  celle  e  2 
piccoli  dormitorj  da  4  letti  ciascuno,  ove  dormono  an- 
che gli  infermieri:  condizioni  adatte,  cioà,  tanto  per 
l'assoluto  isolamento,  come  per  la  sorveglianza  in  co- 
mune. A  tale  comparto  sono  addetti  tre  infermieri, 
in  ragione,  cioè,  di  1  su  5  malati.  Ma  nel  tentare  l'e- 
sperimento io  mi  proponeva,  qualora  fosse  assoluta- 
mente necessario  per  attuare  una  sorvegliaza  continua 
personale  su  certi  malati,  di  aumentare  il  numero  de- 
gli infermieri.  Ma  di  ciò,  come  vedremo,  non  vi  fu 
alcun  bisogno. 

Neil' iniziare  l'esperimento  non  feci  neppure  una 
scelta  degli  infermieri  per  provvedermi  dei  più  abili 
e  zelanti.  Serbai  quelli  che  vi  erano,  eccitando  però 
il  loro  amor  proprio  e  promettendo  loro  un   premio. 
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qualora  resperimento  si  fosse  attuato  completamente 
e  senza  spiacevoli  inconvenienti. 

È  debito  per  altro  soggiungere  che,  nell'attuazione, 
fui  assai  validamente  coadiuvato  dairegregio  dott.  Pe- 
trazzani,  il  quale  prese  parte  attivissima  al  periodo 
più  difficile,  quello  dell'inizio  dell'esperimento,  e  dal 
dott.  Bernardini,  il  quale  lo  sostituì  dopo  qualche  mese 
e  che  è  tuttora  medico  di  quel   comparto  (1). 

Il  principio  adottato  in  questo  esperimento  fu  quello 
che  vige  in  tutti  i  Manicomj  d'Inghilterra  e  di  Ger- 
mania: fare  a  meno  di  qualunque  mezzo  di  coerci- 
zione, camiciuola ,  fascio ,  polsi ,  ghette  di  tela ,  ecc. , 
lasciare  quindi  sempre  libero  il  malato  di  muoversi, 
e  di  muovere  non  solo  la  persona  tutta  intera,  ma 
anche  le  singole  parti  di  essa:  quindi  libero  sempre 
l'uso  delle  mani  e  dei  piedi.  Unica  eccezione  possibile 
pei  casi  chirurgici,  cioè  di  lesioni  personali  (ferite, 
fratture,  ecc.),  su  cui  la  mano  del  malato  possa  da 
sola  arrecare  guasti  e  lacerazioni  pericolose  per  l'esi- 
stenza. 

Le  norme  date  per  l'attuazione  pratica  furono  po- 
che dapprima,  riserbandoci  di  suggerire  man  mano 
quelle  che  il  caso  pratico  avrebbe  richiesto,  e  che 
poi  riferiremo. 

L'esperimento  fu  cominciato  col  l.*'  settembre  1887 
e  si  è  continuato  sino  ad  oggi. 

Il  numero  dei  malati  che  in  questo  periodo  di  tempo 
ha  soggiornato  nel  comparto  ò  stato  di  323,  distinti 
per  malattie  nel  modo  seguente: 


(1)  Debbo  anche  ringrazi  amenti  aU'ej[regio  dott.  Cioninii  il  qnale  es- 
tendo stato  per  molti  mesi  addetto  al  Manicomio  diretto  dal  Kahlbanm 
in  GOrlits,  mi  forni  molte  informasioni  e  dettagli  pratici  riguardo  al 
modo  come  il  no  restrcmt  trovasi  col&  attuato. 
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Manie  acute 36 

Frenosi  epilettiche 17 

Delirio  sensoriale  acuto 6 

Delirio  acuto 2 

Alcoolismo 32 

Lipemania 71 

Paralisi  progressiva 21 

Pazzia  periodica 16 

Paranoja 19 

Frenosi  j)ellagrosa 57 

Demenza  acuta 6 

n         cronica 5 

7ì         senile 13 

Imbecillità  e  idiotismo 22 


Tutti  questi  malati  vi  soggiornarono  una  media  di 
28  giorni  ciascuno,  con  un  massimo  di  giorni  46  per 
le  pazzie  epilettiche,  30  per  le  paranoie  e  28  per  le 
manie,  una  media  di  23  per  le  lipemanie,  22  per  le 
paralisi,  e  un  minimo  di  18  per  T alcoolismo,  16  pel 
delirio  sensoriale  acuto,  15  per  la  pazzia  periodica,  e 
13  per  la  pazzia  pellagrosa  e  la  demenza  tranquilla. 

Di  questi  malati,  63  presentavano  uno  stato  di  forte 
eccitazione,  e  di  questi  in  10  l'agitazione  raggiungeva 
il  massimo  grado;  7  presentavano  tendenze  suicide  che 
avevano  tentato  più  volte  di  attuare,  e  4  di  essi  eransi 
prodotte  ferite  più  o  men  gravi:  in  13  tendenza  a 
rompere  e  lacerare.  10  di  essi  finalmente  appartene- 
vano alla  categoria  dei  criminali. 

In  questi  323  malati,  malgrado  Tagitazione  anche 
fortissima  in  molti  e  la  tendenza  alla  distruzione  e  al 
suicidio,  si  potò  fa.re  a  meno  di  ricorrere  ai  mezzi  di 
coercizione,  fatta  eccezione  dei  seguenti  oasi: 
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1.^  Dae  oasi  ohìrargtci:  Uno,  certo  P.  L.,  ohe,  in 
preda  a  mania  furiosa  alooolica  recidiva,  aveva  Ueoiso 
il  fratello  a  colpi  di  martello  sul  capo,  e  quindi  aveva 
tentato  di  segarsi  la  gola  con  un  coltello,  producendosi 
una  lunga  ferita  al  collo,  la  quale  era  ancora  aperta 
quando  fu  condotto  nel  fìrenocomio.  Per  tal  ragione 
si  dove  tenerlo  col  corpetto.  Dopo  9  giorni  di  degenza 
passati  sempre  in  istato  di  grande  smania  ed  agitazio- 
ne, mori  improvvisamente  per  asistolia  da  degenera- 
zione adiposa  del  cuore. 

L'altro,  G.  Mor.,  folle  morale  alcoolista,  essendosi 
prodotta  con  vetro  una  ferita  piuttosto  profonda  nel 
polso  destro,  per  la  quale  occorsero  vari  punti  di  su- 
tura, venne  tenuto  fissato  colla  camiciuola  per  4  giorni, 
sino,  cioà,  a  che  la  riunione  della  ferita  essendo  abba- 
stanza avanzata,  ogni  pericolo  fu  tolto. 

2.**  In  soli  2  casi  non  chirurgici,  si  fu  costretti 
a  far  uso  temporaneo  di  mezzi  coercitivi.  L'uno,  Oorb.  S., 
affetto  da  Delirio  acuto  febbrile  a  caratteri  infettivi, 
con  smania,  agitazione  straordinaria  e  completo  smar- 
rimento della  coscienza  :  individuo  erculeo ,  che  5 
0  6  infermieri  riescivano,  e  malamente,  a  contenere. 
La  impossibilità  e  il  pericolo  di  contenerlo  a  forza  di 
braccia,  la  necessità  di  provvedere  alle  cure  anche 
esteme  che  il  caso  richiedeva,  imposero  nei  primi  gior- 
ni l'uso  della  camiciuola,  la  quale  venne  tenuta  solo 
per  6  giorni  e  fa. tolta  appena  l'agitazione  cominciò 
alquanto  a  scemare.  Mori  dopo  13  giorni  di  degenza, 
con  reperto  di  meningo-encefalite  emorragica^  pneu- 
monite  e  nefrite. 

L'altro,  S.  Ba.,  fu  un  giovane  maniaco  con  infre- 
nabili tendenze  onanistiche,  le  quali  ne  esaurivano  no- 
tevolmente l'organismo.  Ad  evitare  si  grave  inconve- 
niente si  credè  necessario  per  parecchie  settimane  oon- 
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tenere^  nella  notte,   le  sae  mani    con  polsini   di  tela 
fissati  al  letto. 

Questi  soli  furono  i  casi  in  cui  si  dovè  fare  im- 
piego temporaneo  di  mezzi  di  coercizione.  In  tutti  gli 
altri  819,  malgrado  che  fra  questi,  nello  spazio  di  2 
anni,  ve  ne  fossero  ben  60  in  istato  di  agitazione, 
talora  fortissima,  e  3  con  ferite  più  o  men  gravi,  si 
potè  sempre  fare  a  meno  dei  mezzi  coercitivi.  E  de- 
gna di  nota  che  dei  sopradetti  4  casi,  nei  quali  si 
dovè  far  uso  della  camiciuola  di  forza,  mentre  erano  in 
istato  di  grande  smania  ed  agitazione,  due  hanno  avuto 
esito  letale,  e  nel  primo  improvvisamente  per  asistolia- 
lo  non  voglio  con  ciò  confermare  le  accuse  del  Ma- 
gnan,  imputando  in  qualche  modo  alla  camiciuola  tale 
esito,  tuttavia  parmi  che  il  fatto  meriti  di  essere  preso 
in  qualche  considerazione. 

Quali  provvedimenti  si  impiegarono  ad  evitare  in 
tutti  gli  altri  casi  la  contenzione?  Invero  nient' altro 
che  l'impiego  dei  mezzi  che  ordinariamente  si  adope* 
rane  nei  nostri  Manicomj  per  ridurla  al  minimo,  cioè  : 

1.°  L'isolamento  in  camera  dei  clamorosi,  irre- 
quieti ed  aggressivi. 

2.®  Per  quelli  con  tendenze  suicide  (3  dei  quali 
con  ferite  abbastanza  rilevanti,  uno  all'addome,  gli  al- 
tri due  al  capo)  ;  la  sorveglianza  continua ,  tenendoli 
in  compagnia  si  di  giorno  che  di  notte  con  altri  am- 
malati intelligenti  e  con  infermieri. 

3.^  Pei  malati  che  tendono  a  spogliarsi  e  pei  la- 
ceratori,  un  vestiario  speciale  di  tela  robusta,  dell'ap- 
parenza e  colore  di  un  vestiario  ordinario,  ma  da  chiu- 
dersi con  fibbia  o  bottone  speciale  per  di  dietro,  e  che 
mentre  lascia  completamente  libere  braccia  e  gambe, 
mani  e  piedi,  è  confezionato  in  modo  da  rendere  im- 
possibile che  il  malato  possa  toglierselo  e  assai  dif- 
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ficile  che  possa  far  presa  su  qualche  parte  di  esso  in 
modo  da  lacerarlo. 

4.^  Per  malati  paralitici,  tifi  pellagrosi,  delirii 
acuti  febbrili,  ecc.,  letti  a  sponde  alte  come  per  gli  epi- 
lettici. 

5.^  Oltre  i  bagni  tiepidi  generali  molto  prolun- 
gati, nei  rari  momenti  di  massima  agitazione  tale  da 
non  potersi  contenere  il  malato  e  da  costituire  per  sé 
una  causa  di  forte  esaurimento,  nei  casi  in  cui  non  vi 
sieno  speciali  controindicazioni,  la  narcosi  anche  di 
giorno,  per  mezzo  specialmente  delle  iniezioni  sotto- 
cutanee di  iosciamina  o  della  miscela  bromo-cloralica 
o  morfino-cloralica  per  clistere.  Però  si  può  assicurare 
che  tale  narcosi  non  fu  adoperata  mai  più  frequen- 
temente, né  in  grado  più  alto  di  quello  che  si  suole 
ormai  in  quasi  tutti  i  Manicomj,  al  solo  scopo  di  cal- 
mare temporaneamente  le  fortissime  agitazioni  anche 
là  dove  i  malati  sono  tenuti  fissati  coi  soliti  mezzi. 
6.^  Sorveglianza  continua  e  accurata,  assistenza 
si  di  giorno  che  di  notte  pei  malati  sudici  e  per  quelli 
che  hanno  tendenza  ad  alzarsi  di  letto  o  starsene  se- 
minudi in  terra. 

Con  questi  mezzi  molto  semplici  e  comuni  e  senza 
alcun  bisogno  né  di  aumentare  il  nomerò  degli  infer- 
mieri, né  tampoco  di  arrecare  alle  celle  speciali  mo- 
dificazioni e  in  complesso  incontrando  assai  minori 
diflBcoltà  di  quello  che  sarebbesi  potuto  immaginare, 
si  é  potuto  riescire  a  risparmiare  ogni  mezzo  di  con- 
tenzione per  quei  malati  o  agitati  o  pericolosi  pei  quali 
in  passato  si  sarebbe  creduta  senz'altro  necessaria  la 
applicazione  di  tali  mezzi. 

Ma  sopratutto  quello  che  abbiamo  notato  si  è: 
1.^  La  mancanza  costante  di   qualsiasi  trasfor- 
mazione dello  stato    di  esaltamento   e   di   agitazione 
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maniaca  in  Yen  e  propria  mania  furiosa,  tanto  olie 
da  due  aimì,  nei  moltissimi  casi  acuti,  non  Vabhictmo 
più  riscontrata. 

2.^  Tale  trasformazione  abbiamo  invece  notato 
verificarsi  in  qualche  caso,  in  cui,  per  ragione  di  spa- 
zio, cioè  per  ingresso  di  nuovi  malati  più  pericolosi, 
si  è  stati  costretti  a  passare  il  malato  in  altro  com- 
parto, dove,  per  ragioni  specialmente  di  agglomero, 
si  era  costretti  a  continuare  ancora  Fuso  di  qualche 
mezzo  di  coercizione.  Allora  il  malato,  già  appena 
passato  nell'ambiente  più  agglomerato  e  clamoroso,  si 
agitava  subito  di  più,  e,  appena  si  era  costretti  a  far 
uso  della  camiciuola,  immediatamente  si  agitava  anche 
di  più,  da  divenire  talora  furioso,  mentre  innanzi  non 
lo  era  mai  stato.  Tale  peggioramento  fu  ormai  cosi 
chiaramente  e  ripetutamente  constatato,  che  si  ha  ora 
ogni  cura  o  di  ritenere  il  malato  nel  Comparto  d'os- 
servazione finché  non  è  calmata  Tagitazione,  o  di  tra- 
sferirlo in  altro  comparto,  dove  sia  possibile ,  mercè 
specialmente  V  isolamento  completo,  evitare  i  mezzi  di 
coercizione. 

3.°  Abbiamo  anche  notato  la  mancanza  completa 
di  qualsiasi  complicazione  fisica,  come  malattie  degli 
organi  respiratorj,  ecc.,  durante  gli  stati  di  agitazione, 
colla  soppressione  dei  mezzi  coercitivi. 

4.®  Non  abbiamo  mai  avuto  a  deplorare  gravi 
lesioni  materiali  prodottesi  dai  malati  da  se  stessi,  o 
irrogate  ad  altri  malati,  o  ad  infermieri  durante  le 
colluttazioni,  le  quali  sono  state  rare  e  mai  molto  vio- 
lente. —  E  in  generale  possiamo  affermare  che  in  tal 
genere  d'  inconvenienti  non  si  è  verificato  nulla  di  più 
frequente  né  di  più  grave  di  ciò  che  possa,  in  modo 
talora  imprevedibile,  verificarsi  anche  nei  Manicomj 
dove  più  largamente  si  fSei  uso  dei  mezzi  coercitivi. 
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Ma  il  vantaggio  che  più  specialmente  abbiamo  ri- 
levato si  è  la  moralizzazione  e  la  disciplinatezza  mag- 
giore degli  infermieri,  nei  quali  il  sapere  cbe  i  malati 
più  agitati  e  pericolosi  che  hanno  in  consegna  non 
sono  ben  bene  stretti  e  immobilizzati  con  legami,  ma 
che  unicamente  dalla  loro  sorveglianza  continua  può 
dipendere  che  non  avvengano  inconvenienti  anche  gra- 
vi j  aumenta  il  sentimento  della  loro  responsabilità  ed 
eleva  il  sentimento  del  loro  dovere. 

In  complesso  quindi  noi  abbiamo  non  solo  ricono- 
sciuto attuabile  l'esperimento,  ma  ne  abbiamo  riscon- 
trati vantaggiosi  e£fetti,  tanto  che  lo  si  continua  tut- 
tora, lo  si  continuerà  a  permanenza  e  si  farà  tutto  il 
possibile  per  estenderlo  agli  altri  Comparti  (1). 

Mi  preme  di  eliminare  subito  un'obiezione;  o  me- 
glio un  dubbio,  che  potrebbe  sorgere  riguardo  al  va- 
lore delle  condizioni  in  cui  si  è  praticato  l'esperimento. 
Ed  è  che,  trattandosi  di  un  semplice  comparto  d'os- 
servazione, dove  la  dimora  dei  malati  è  solo  tempo- 
ranea, possa  essere  avvenuto,  se  non  volontariamente  e 
premeditatamente,  almeno  per  la  forza  stessa  delle 
cose,  un  più  rapido  allontanamento  dei  malati  più  ir- 
requieti e  pericolosi  per  passarli  ad  altro  comparto, 
dove  non  era  praticato  il  difficile  esperimento.  Ma  ciò 
non  è:  i  casi  più  gravi  e  pericolosi,  e  che  più  avreb- 
bero richiesto  l'uso  della  contenzione,  sono  stati  quelli 
appunto  che  più  a  lungo  si  sono  sempre  trattenuti  nel 
comparto  sino  anche  a  100  e  200  giorni.  Infatti  i  casi 
che  hanno  presentato  una  media  di  dimora  più  lunga, 
sono  stati,  come  abbiamo  dotto,  gli  epilettich  presso 
i  quali  si  contano  sempre  i  inalati  realmente  più  pe- 
ci) Il  no  restraiiit  nel  Comparto  d*  osaervaaion e  si  oontinna  ancora  al 
momento  in  cui  questo  lavoro  viene  pubblicato  (Decembre  1860)  o  sempr» 
con  piena  nostra  soddisfasione* 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  414  — 

rioolosi  con  una  media  di  soggiorno  di  46  giorni,  e 
quelli  di  mania  acuta  con  una  media  di  2^,  e  fra  questi 
quelli  di  maggior  agitazione  con  una  media  di  79  giorni. 
E  basti  ricordare  o^e  i  casi  più  difficili  ad  assistersi 
senza  la  contenzione,  come  i  tre  affetti  da  lipemania 
suicida  che  avevano  ripetutamente  tentato  di  togliersi 
la  vita,  e  che,  sebbene  presentassero  lesioni  chirurgi- 
che abbastanza  gravi,  pure  non  vennero  sottoposti  a 
coercizione,  furono  trattenuti  uno  54,  T  altro  34  e  il 
terzo  33  giorni,  e  i  4  casi  di  mania  più  agitata  vi 
hanno  dimorato  uno  124,  Taltro  82,  un  terzo  74  e  l'ul- 
timo 37  giorni.  E  un  epilettico  agitato  e  criminale  vi 
rimase  per  ben  124  giorni,  e  un  altro  già  criminale, 
soggetto  ad  accessi  di  disordine  ed  agitazione  gran- 
dissima, vi  fu  tattenuto  214  giorni,  e  113  un  paranoico 
assai  aggressivo  e  pericoloso.  E  cosi  dicasi  in  genere  di 
tutti  gli  altri  più  tranquilli  ed  innocui,  come  i  de- 
menti apatici  e  gli  stupidi,  i  quali  vi  hanno  fatto  sem- 
pre un  soggiorno  assai  breve. 

Pertanto;  da  questi  fatti  esposti  nella  loro  genuina 
esattezza,  noi  ci  crediamo  autorizzati  a  conchiudere: 
1.^  L'abolizione  dei  mezzi  di  coercizione  è  pra- 
ticabile anche  nei  nostri  Manicomj  con  vantaggio  pei 
malati,  con  utili  effetti  morali  sul  personale  di  sorve- 
glianza. 

2.^  Le  condizioni  ohe  si  richieggono  per  attuarla 
non  sono  nulla  più*  che  la  generalizzazione  di  quelle 
che  in  ogni  Manicomio  già  si  praticano  per  ridurla  al 
minimo,  rafforzate  da  molta  fermezza  di  proposito, 
specialmente  per  vincere  la  resistenza  del  personale 
di  servizio. 

Io  non  mi  propongo,  in  base  a  questo  semplice 
esperimento,  di  chiedere  alcun  voto  od  ordine  del  gior- 
no approbativo.   A  me  basta  solo  aver  richiamato  la 
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vostra  attenzione  suiresperimento  da  noi  fatto  e  aver- 
velo  esposto  sohiettamente,  e  mi  limito  solo  ad  invi- 
tare i  colleghi,  i  quali  possono  disporre  di  un  Com- 
parto d'osservazione  o  d'agitati,  che  offra  le  opportune 
condizioni  di  isolamento  e  di  numero,  a  ripetere  Te- 
sperimento,  nella  fiducia  che  cosi  si  possa  giungere 
anche  presso  di  noi  ad  una  progressiva  razionale  abo- 
lizione dei  mezzi  coercitivi. 

SULLA  PAZZIA  INCENDURLV 

DEIi    DOTTOR 

a.  GEAZIANETTI 

Con  Casper,  Kraepelin  ed  altri,  radierei  volentieri 
la  piromania  dal  novero  delle  frenopatie,  sempre  in- 
teso come  malattia  essenziale,  che  sorge  tutto  ad  un 
tratto  in  un  individuo  psichicamente  sano.  Nei  mol- 
tissimi casi  che  ebbi  ad  esaminare  in  questi  ultimi 
anni  non  mi  fu  mai  dato  osservarla  come  entità  pa- 
tologica, ma  sempre  come  sintoma  di  altre  psicosi  o 
di  grave  stato  degenerativo. 

Se  considero  i  sintomi  che  gli  Autori  riportano 
della  malattia,  nessuno  ne  trovo  di  caratteristico,  di 
veramente  importante.  Essi,  dalle  asimetrie  craniche 
e  facciali,  vanno  fino  all'isterismo  ed  alla  epilessia  o 
sono  costretti,  anche  ammettendo  la  forma  speciale  di 
psicosi,  di  ritenerla  rara  e  difficile  a  diagnosticarsi 
(Dagonet,  Marandon  de  Montyel,  ecc.).  Se  poi  fermo 
la  mia  attenzione  sugli  esempì  tipici  da  loro  riportati, 
la  mia  convinzione  si  rafferma  sempre  più.  Non  ac- 
cenno che  di  volo  a  due  citati  nella  recente  opera  del 
CuUère:  Les  frontieres  de  la  follie.  L'uno  riguarda 
una  domestica  di  campagna,  cui  una  voce  interna  co- 
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manda  di  incendiare  e  poscia  suicidarsi.  Essa,  dall'età 
di  quattro  anni,  soffre  di  spasmi,  che  poi  degenerano 
in  epilessia,  i  cui  accessi  sono  molentissiìni  all'epoca 
della  mestruazione;  nel  secondo  si  tratta  di  giovinetta 
anemica,  ohe  presenta  anestesia  della  pelle  e  delle  mu- 
cose, soggetta  ad  insonnia  e  a  violenti  accessi  di  de- 
lirio isteHco,  Anche  quest'ultima,  sente  voci  impera^ 
Uve  che  le  comaìidano  di  far  fuoco.  Non  fa  mestieri 
spendere  molte  parole  per  dimostrare  che  le  due  am- 
malate non  sono  che  allucinate;  affette,  Tuna  da  epi- 
lessia, l'altra  da  isterismo,  nelle  quali  l'impulsione  al- 
l'incendio non  è  che  sintomo  della  neurosi  fonda- 
mentale. 

Ho  qui  sott' occhio  la  storia  di  cinque  incendiari, 
pei  quali  fui  perito  medico-legale.  Qualcuno  di  questi 
si  presterebbe  forse  meglio  degli  esempì  citati  dal 
CuUere,  a  sostenere  la  pazzia  incendiaria,  ma  che  per 
me  servono  sempre  più  a  convalidare  la  mia  tesi. 

Non  farò  che  accennarli  a  brevi  tratti. 

0...,  donna  di  37  anni,  appiccò  tre  incendi.  Durante 
l'ultimo  fu  arrestata  in  flagrante.  Figlia  di  delinquente 
con  stigmate  degenerative,  considerata  in  paese  quale 
strana  e  cattiva ,  poteva  ritenersi  piro maniaca.  Nelle 
carceri  però  scoppia  in  accesso  di  delirio,  e  tradotta 
al  Manicomio,  finisce  col  presentare  la  forma  di  ma- 
nia intermittente.  Gli  antecedenti  criminali  di  questa 
donna,  la  bizzarria  di  carattere,  la  tendenza  all'  incen- 
dio non  erano  che  prodromi  della  malattia  mentale 
che  stava  per  dichiararsi. 

Uomo  di  31  anni  che  ebbe  trauma  gravissimo  al 
capo,  imputato  di  quattro  incendi,  di  cui  uno  alla  pro- 
pria casa.  Fu  dichiarato  affetto  da  piromania,  ma  al 
Manicomio  presentò  tipico  il  delirio  cronico  di  perse- 
cuzione e  di  grandezza.  Incendiò  le  abitazioni  di  co- 
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loro,  compresi  i  propri  parenti,  che  non  lo  ienevcmo 
nella  voluta  considerazione  o  cercavano  di  nttocergli. 

B...  e  C..,,  sono  altri  due  che  bruciarono  stabili  di 
loro  proprietà  e  che,  dichiarati  incendiari,  al  Manico- 
mio presentarono  delirio  di  persecuzione,  sostenuto  da 
disturbi  sensoriali. 

M.,  è  un  giovane  di  19  anni,  colpevole  esso  pure  di 
quattro  incendi.  L'età  sua,  la  circostanza  che  dopo 
l'incendio  montava  a  cavallo,  scorazzando  pei  campi 
in  preda  ad  esaltamento,  erano  sintomi  favorevoli  a 
fare  di  lui  un  vero  piromaniaco.  Le  stigmate  degene- 
rative da  lui  presentate,  V  intelligenza  al  di  sotto  del 
normale,  convulsioni  epilettiformi  da  lui  sofferte,  ci 
convinsero  invece  trattarsi  di  un  imbecille  degenerato, 
soggetto  ad  impulsioni  incendiarie. 

Considerando  la  questione  della  piromania  dal  lato 
medico-legale,  in  questi  tempi  in  cui  il  parere  del  me- 
dico viene  accolto  in  giudizio  con  una  certa  riserva- 
tezza, in  cui  persone  dotte  e  sotto  ogni  rapporto  ri- 
spettabilissime per  effetto  di  false  convinzioni  e  di 
ignoranza  della  psichiatria  inclinano  a  credere  il  medico 
alienista  animato  da  falso  zelo  per  sottrarre  delin- 
quenti alla  giustizia,  reputo  poco  conveniente  parlare 
davanti  ai  magistrati  di  monomania  impulsiva  come 
causa  di  atti  delittuosi,  cioè  compiuti  con  assoluta  in- 
tegrità deir  intelligenza.  Della  forza  irresistibile  e  se- 
mirresistibile  si  è  abusato  e  si  abusa  e  ciò  rende  a  ra- 
gione diffidente  il  magistrato. 

Chiamati  in  causa  degli  individui  imputati  d'in- 
cendio, credo  miglior  consiglio  dire  francamente  che 
la  mania  incendiaria,  nel  senso  assoluto  della  parola, 
non  esiste,  ma  che  sono  abbastanza  frequenti  però  le 
tendenze  incendiarie  implicanti  irresponsabilità  in  in- 
dividui 0  affetti  da  altra  malattia  mentale,  ovvero  of- 
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ferenti  per  ereditarietà  i  caratteri  della  degenerazione 
psichica,  che  li  rende,  se  non  assolutamente  pazzi,  can- 
didati alla  follia. 

Così  comportandosi  credo  si  sarebbe  più  in  armo- 
nia colle  odierne  vedute  in  freniatria,  si  finirebbe  col 
vincere  la  diffidenza  dei  magistrati  e  si  farebbe  in  un 
coir  interesse  dell' umanità  e  della  giustizia  quello  della 
dignità  professionale. 

Presidente.  —  Invito  ora  il  dott.  Algeri  a  leggere  la  Re- 
lazione sul  Manicomio  Provinciale  di  Novara. 


EELAZIONE 

SUL  MANICOMIO  PR0Y1NGI4LE  DI  NOVARA 

Allorché  al  Congresso  di  Siena  fu  proposto  di  por- 
tare la  sede  della  nostra  futura  riunione  a  Novara, 
tutti  noi  accogliemmo  con  gioja  tale  proposta,  desi- 
derosi comperavamo  di  visitare  la  gentile  città  che 
ebbe  tanta  parte  nella  storia  del  risorgimento  italiano. 
Eravamo  tutti  persuasi  di  trovare  in  essa  un  bel  Ma- 
nicomio; ma,  dopo  averlo  visitato,  abbiamo  dovuto 
convincerci  che  è  meritata  la  fama  che  tale  Istituto 
gode,  trovando  altrettanto  giusto  che  la  città  che  ne 
è  sede,  ne  vada  altera. 

La  Commissione  che  voi  avete  scelto  per  riferire 
su  questo  Stabilimento  ha  potuto  minutamente  visi- 
tarlo, approfittando  della  squisita  cortesia,  tanto  del- 
l'Onorevole Amministrazione,  che  della  medica  Dire- 
zione, e  constatare  de  risii  tutte  quelle  modificazioni 
e  riforme  che  in  breve  tempo  sonosi  verificate  in  que- 
sto Manicomio,  il  quale  non  conta  che  14  anni  di 
vita. 
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Il  Manicomio  di  Novara,  che  sorge  a  poolii  passi 
dalla  città,  alla  destra  della  via  clie  conduce  a  Ge- 
nova, ospita  450  malati,  che  vi  vengono  inviati  dai 
circondarj  di  Vercelli,  Pallanza,  Ossala,  Valsesia  e 
Biella,  provvedendo  la  sola  Provincia  al  mantenimento 
dei  medesimi. 

Certamente  sarebbe  stato  desiderabile  che  l'Archi- 
tetto, autore  del  Progetto,  si  fosse  pid  ispirato  ai  det- 
tami della  moderna  edilizia  manicomiale,  con  che  si 
sarebbero  evitati  alcuni  difetti  di  costruzione,  che  sce- 
mano alquanto  i  pregi  di  questo  edificio. 

La  parte,  diremo  cos'i,  antica  del  Manicomio  com- 
prende tre  grandi  corpi  di  fabbrica  centrali.  Il  primo, 
che  ha  la  sua  faccia  principale  rivolta  verso  nord,  è 
abbastanm  grandioso,  e  consta  di  due  piani,  oltre  un 
pianterreno;  in  questo  si  trovano  a  destra  locali  de- 
stinati a  magazzeni;  a  sinistra  gli  uffici  della  Dire- 
zione medica,  dell'Ispettore,  ed  alcuni  locali  ad  uso 
di  laboratorio  medico,  di  microscopia,  di  biblioteca,  ecc. 
In  uno  di  questi  locali  abbiamo  trovato  una  piccola 
esposizione  inviata  a  Novara  dal  Manicomio  di  Nò- 
cera  ;  esposizione  che  fa  fede  del  livello  a  cui  è  salito 
in  questi  ultimi  tempi  questo  asilo,  che,  per  essere 
di  iniziativa  privata,  è  meritevole  di  attenzione.  Dal- 
Tesàme  delle  coso  esposte,  infatti,  restammo  convinti 
che  colà  il  laA'^oro  è  tra  i  principali  strumenti  di  cura, 
e  che  non  vi  sono  trascurati  gli  argomenti  e  le  ricer- 
che scientifiche  da  parte  della  Direzione  medica,  il  cui 
governo  è  indubbiamente  inspirato  a  ben  intesa  tec- 
nica manicomiale. 

Nei  piani  superiori,  cui  si  accede  per  una  scala  ve- 
ramente maestosa,  trovansi  gli  uffici  di  Amministra- 
zione e  gli  alloggi  del  Direttore,  dei  Medici  e  del- 
l'Economo.   Un   lungo  e  spazioso   corridoio    centrale 
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mette  in  comunicazione    questo  primo  fabbricato  col 
secondo  che  serve  al  ricovero  dei  malati  ;  questo,  che 
è  il  centrale,  il  più  vasto,  ha  forma  quadrangolare,  e» 
risulta  di  un  pianterreno  e  di  due  piani  per  le  ali  an^ 
teriore  e  laterali,  mentre  pel  lato  posteriore  risulta  di 
un  piano  solo.  Questo  edifizio  è  destinato  ai  tranquilli; 
a  destra  stanno    gli   uomini,  a  sinistra  le  donne.  Sia. 
nell'uno  che  nell'altro  comparto  al  pianterreno  si  tro- 
vano disposte,  in  modo   quasi   perfettamente  simme- 
trico, le  stanze  d'osservazione,  i  refettoij,  i  parlatori,, 
e  in  locali  separati  i  servizi  di  pulizia;  da  questo  pian- 
terreno, per  mezzo  di  ampj  corridoi,  si  passa  in  vasti 
cortili,  ove  i  malati  passano  l'intera  giornata;  mentre 
il  secondo  piano  serve   in  parbe  ad  uso  d'infermeria^ 
ed  il  terzo  è  riservato  a  dormitori.  In  quesba  Sezione 
tranquilli   abbiamo   potuto    ammirare  la  conveniente 
ampiezza  dei  dormitori,  dei  refettori,  delle  sale  di  sog- 
giorno; la  giusta  e  saggia   distribuzione   dei  malati, 
onde  evitare  ogni   agglomero    superiore  alla  cubicità 
aerea  dei  rispettivi  ambienti;  un  impiego  svariato  di 
letti  a  diversi  sistemi,  molti  dei  quali  veramente  utili 
e  comodi  ;  la  massima  pulizia  di  tutti  i  locali,  che  do- 
vunque  sono    intonacati  a  stucco,  fino  a  conveniente 
altezza  ;  e  fra  questi  locali  comprendiamo  pure  le  In- 
fermerie, nelle  quali  non  abbiamo  riscontrato  che  pochi 
malati  di  malattie  comuni,  il  che  toma  a  riprova  delle 
buone  condizioni  igieniche  del  Manicomio  e  della  so- 
lerte cura  e  buon  trattamento  che  in  esso  vi  godono- 
i  poveri  alienati.  I  tranquilli,  durante  il  giorno,  ven- 
gono in  parte  occupati  ai  laboratorj,  e  quelli  che  ri- 
mangono disoccupati    sono  tenuti,   come  si  disse,  nei 
cortili  di  passeggio,  i  quali  restano  nel  centro  del  qua- 
drato formato  dalle  quattro  grandi  ali  dell' edifizio,  e 
separati  fra  loro  quello  degli   uomini  da  quello  delle 
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donne  da  un  corridoio  centrale,  clie  è  il  seguito  di 
quello  che  unisce  il  primo  corpo  di  fabbrica  al  secondo. 

Un  fabbricato  centrale  riservato  alla  Cappella  riu- 
nisce la  Sezione  tranquilli  alla  Sezione  agitati-,  la  quale 
costituisce  il  terzo  corpo  di  fabbrica,  cui  si  accede 
per  mezzo  di  due  corridoj  laterali,  conducenti  rispet- 
tivamente al  comparto  Uomini  e  a  quello  Donne.  Una 
più  che  sufficiente  distanza  separa  questa  Sezione  dalle 
altre,  cosicché  non  à  possibile  che  dai  malati  che  essa 
deve  accogliere  venga  recato  il  minimo  disturbo  al 
resto  dello  Stabilimente.  Tale  Sezione  si  compone  di 
un  pianterreno  e  di  un  piano  superiore  ;  nel  primo  vi 
sono  tutte  le  celle  d'isolamento,  le  stanze  pei  bagni, 
i  servizi  di  pulizia,  ecc.;  nel  secondo,  i  dormitorj.  Le 
celle  sono  ampie  e  di  cubicità  anche  superiore  al  ne- 
cessario ;  hanno  le  pareti  inverniciate  a  stucco,  il  pa- 
vimento ad  asfalto,  il  letto  di  forza  fissato  al  suolo. 
Ciascuna  porta  ha  lo  spiatojo  che  permette  di  osser- 
vare il  malato  per  tutta  l'estensione  della  cella  ;  e  cia- 
scuna cella  ha  pure,  in  un  angolo,  un  piccolo  uscio 
che  mette  in  un  cortile  esclusivamente  riservato  agli 
agitati;  ed  è  ancora  provvista  di  un  rubinetto,  che  è 
alla  portata  del  solo  infermiere,  e  che  permette  la  ne- 
cessaria pulizia  dell'ambiente.  Il  numero  degli  agitati 
non  è  certo  considerevole  ;  ma  ciò  che  la  Commissione 
ha  potuto  constatare  anche  in  questa  Sezione  à  la  net- 
tezza, l'ordine  nei  rispettivi  locali,  l'amorevole  tratta- 
mento pei  malati,  la  disciplina,  per  quanto  è  possibile, 
dei  medesimi;  e  ciò  è  merito  di  chi  dirige  e  di  chi 
cura  questi  infelici,  ben  sapendo  ciascuno  di  noi  quanto 
sia  arduo  e  difficile  ottenere,  nelle  Sezioni  riservate 
a  tale  categoria  di  alienati,  quella  pulizia  e  quell'or- 
dine che  qui  abbiamo  avuto  occasione  di  rilevare. 

E  fin  qui  siamo  rimasti  alla  parte  antica  dello  Sta- 
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bilimento;  ma,  col  crescere  degli  ammalati,  fu  sentita 
il  bisogno  di  separare  completamente  quelli  affetti  da 
certe  forme  di  alienazione  mentale,  e  di  tenerli  isolati 
sia  per  ragioni  igieniche,  sia  per  ragioni  d'ordine  e  di 
sicurezza;  di  qui  Tidea  della  costruzione  di  nuovi  e 
adatti  locali  per  idioti,  paralitici  e  per  semiagitati, 
idea  che  venne  in  breve  messa  in  atto,  portando  cosi 
un'innovazione  importante  nel  Manicomio;  ed  in  ciò 
è  da  lodarsi  TOn.  Amministrazione,  che,  secondando 
le  proposte  dellja.  Direzione  medica,  fu  larga  di  tutti 
quei  messi  che  erano  necessarj,  perchè  le  nuove  co- 
struzioni corrispondessero  al  loro  scopo  e  perchè  gli 
infelici  che  dovevano  abitarle  trovassaro  in  esse  tutti 
quei  conforti  che  le  loro  condizioni,  si  fisiche,  che 
mentali,  esigevano.  Pia  che  edifizj  riservati  a  malati 
di  questo  genere,  sembrano  ville  particolari,  sia  pel 
loro  aspetto  esteriore,  sia  perchè  sorgono  come  in 
aperta  campagna,  e  sono  circondati  da  frutteti,  da  giar- 
dini, da  prati  verdeggianti.  Qui  si  trovano  al  pianter- 
reno le  sale  di  soggiorno,  i  refettorj,  i  bagni.  Tutte 
le  pareti  sono  a  stucco  lucido,  il  pavimento  è  in  ce- 
mento, e  questo  in  ogni  sala  è  munito  al  centro  di 
un  foro  con  valvole  a  tenuta,  che  permette  lo  scolo 
delle  acque  che  servono  alla  lavatura  continua,  impe- 
dendo le  cattive  esalazioni.  Nel  piano  superiore  sono 
i  dormitorj  ampj,  aereati,  con  letti  speciali  e  a  sistema 
diverso,  a  seconda  dei  malati  a  cui  debbono  servire. 
Finalmente,  come  ultimo  fabbricato  affatto  isolata 
e  situato  ad  un'estremità  dello  Stabilimento,  v'ha  un 
locale  destinato  alle  autopsie  e  composto  di  una  ca- 
mera per  deposito  dei  cadaveri,  della  sala  anatomica 
e  di  una  sala  che  deve  servire  da  gabinetto  anato  mo- 
patologico,  nella  quale  sta  già  una  discreta  raccolta 
di  pezzi  patologici,  e  sopratutto  di  crani  e  cervelli. 
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Dal  lato  dei  servizi  generali,  la  Commissione  ha 
trovato  che  la  cucina,  situata  nel  sotterraneo  del  fab- 
bricato centrale,  viene  tenuta  con  ordine  e  proprietà  ; 
essa  à  mandata  a  vapore  con  sistema  cosi  detto  a  bassa 
pressione,  che  offre  non  pochi  vantaggi,  fra  i  quali 
un  notevole  risparmio  di  combustibile  e  di  acqua,  e 
una  mancanza  quasi  completa  d'incrostazioni  calcari. 
Annessi  ad  essa  sono  locali  ad  uso  di  lavatoio  e  di- 
spensa. 11  vitto,  mediante  carretti  che  scorrono  su  ro- 
taie in  ferro,  viene  condotto  ai  punti  corrispondenti 
alle  vario  Sezioni,  alle  quali  viene  portato  per  mezzo 
di  ascensorj. 

Il  Guardarobe,  situato  pure  nelF  edificio  centrale 
in  uno  dei  piani  superiori,  è  fornito  riccamente  di 
biancheria  ed  è  tenuto  colla  massima  precisione,  men- 
tre la  Lavanderia  è  posta  all'aperto  ad  un'estremità 
dello  Stabilimento,  e,  quantunque  a  sistema  antico, 
pure  risponde  abbastanza  bene  ai  bisogni  dell'Istituto. 

Da  parte  delVigie7ie,  la  Commissione  ha  pure  con- 
statato che  nello  Stabilimento  vengono  osservate  nella 
giusta  misura  quelle  regolo  che  sono  tanto  necessario 
laddove  vi  ha  un  accumulo  di  malati,  e  specialmente 
laddove  sono  riuniti  individui  che,  pel  loro  stato  men- 
tale 0  per  affezioni  fisiche,  non  sono  in  grado  di  at- 
tendere da  sé  stessi  alla  personale  pulizia.  L'acqua 
abbonda  per  ogni  dove;  l'aria,  la  luce  non  fanno  di- 
fetto in  nessun  ambiente;  l'incanalatura  delle  acque 
di  scolo  convenientemente  disposta,  e  l'abbondanza  di 
acqua  nelle  singole  latrine  fomite  di  valvole,  impedi- 
scono le  cattive  esalazioni  ;  come  pure  nelle  Sezioni 
dei  sudici  e  paralitici,  i  numerosi  ventilatori  concor- 
rono al  rinnovamento  continuo  dell'aria;  dovunque  il 
sistema  di  riscaldamento  ò  dato  da  appositi  caloriferi, 
e  l'illuminazione  è  fatta  dappertutto  a  gas.  Ed  anche 
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le  finestre,  ohe  pel  passato  erano  costraite  su  un  si- 
stema tutt'altro  ohe  adatte  per  un  Manioomio,  ora,  per 
buona  parte,  sono  state  modificate  e  riformate  secondo 
i  sistemi  più  semplici  e  convenienti,  con  non  lieve 
vantaggio  dei  locali  cui  danno  aria  e  luce. 

Circa  il  trattamento  dietetico  dei  malati,  questo 
non  potrebbe  essere  migliore,  sia  per  quantità,  che 
.per  qualità.  I  malati  tranquilli^  nei  loro  refettorj,  fanno 
uso  di  piatti  e  scodelle,  di  bicchieri,  di  bottiglie,  ecc., 
come  negli  usi  domestici.  Abbiamo  poi  ammirato  la 
introduzione  di  stoviglie  di  caria  pesta,  le  quali,  sia, 
dal  lato  igienico,  sia  dal  lato  dell'economia,  sia  perchè 
fatte  per  scongiurare  pericoli  tanto  frequenti  nei  ma- 
nicomj,  ci  sembrano  destinate  ad  entrare  a  far  parte 
del  mobiliare  dei  nostri  manicomj,  massime  se  si  potrà 
avere  diminuzione  nei  prezzi  di  costo. 

Quanto  alle  occupazioni  dei  malati,  oltre  all'essere 
parecchi  di  questi  adibiti  ai  diversi  servizj  generali, 
cucina,  lavanderia,  pompe,  ecc.,  ve  ne  sono  altri  che  la- 
vorano da  muratori,  da  imbianchini,  da  fialegnami,  ecc., 
mentre  le  donne  vengono  adibite  specialmente  ai  la- 
vori di  calze,  di  filato,  di  tessitura,  di  cucitura,  ecc., 
e  nel  vasto  guardaroba  abbiamo  potuto  ammirare  non 
pochi  lavori  anche  fini,  specialmente  di  ricamo,  fatti 
da  malate,  e  assai  pregevoli  sotto  ogni  riguardo. 

Il  servizio  medico  è  affidato  ad  un  Direttore,  coadju- 
vato  da  due  Medici  Assistenti  :  quegli  indirizza  e  sor- 
veglia Fandamento  del  servizio  sanitario,  questi  s'ado- 
perano alla  cura  dei  malati,  ne  redigono  le  storie,  e 
tengono  conto  di  quanto  accade  d'importante  nell'an- 
damento delle  singole  malattie  ;  tutti  poi,  col  loro 
studio,  colla  loro  abnegazione,  sono  solidali  nella  loro 
opera  umanitaria,  e  concorrono  allo  scopo  santo  del 
miglioramento  progressivo  dei  malati  affidati  alle  loro 
cure. 
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Ed  ora  ohe  la  Commissione  ha  terminato,  come 
meglio  poteva,  il  compito  che  le  era  stato  affidato, 
non  può  a  meno  di  non  encomiare  TOn.  Amministra- 
zione del  Manicomio  di  Novara,  che,  presieduta  da 
quella  egregia  persona  che  è  il  sig.  Marchese  B.  Tor- 
nielli,  mostra  un  non  comune  zelo  ed  una  singolare 
attività  nell'adempimento  del  suo  filantropico  ufficio, 
e  sopratutto  va  data  lode  alla  Medica  Direzione,  che, 
coadjuvata  dagli  egregi  Assistenti,  pone  ogni  sua  cura 
affinchè  il  Manicomio  cammini  nella  via  del  progresso, 
e  perchè  i  poveri  malati  trovino  in  esso  tutti  quei 
mezzi,  si  fisici  che  morali,  che  valgono  ad  alleviare 
le  loro  sofferenze  ed  a  migliorare  la  loro  sorte  (Ap- 
plausi). 

Prof.  Gaspare  Virgilio  —  Prof.  Silvio  "Ven- 
turi —  Dott.  Silvio  Tonnini  —  Dott.  Luigi 
Frigerio  —  Dott.  Giovanni  Algeri,  relatore. 

Presidente,  —  Invito  il  Segretario  a  leggere  le  Rela- 
zioni sugli  altri  Istituti  sanitari  e  di  beneficenza. 

RELAZIONE  SUGLI  ISTITUTI  SANITARI 

ED    ALTRI    OSPIZI   DI    NOVARA 

La  Commissione  : 

Dott.  Biffi  —  Dott.  Michbtti  —  Dott.  Ton- 
nini —  Prof.  Bianchi  —  Dott.  Frigerio  — 
Dott.  De  Vincenti  —  Dott.  Ventha  —  Dot- 
tor Petrazzani  —  Dott.  Brunati  —  Dottor 
Gocci  —  Dott.  Verga  G,  B.  —  Dott.  Mac- 
CABRUNi  e  Dott.  Belmondo,  relatori. 

I. 
Ospedale  Maggiore* 

L*Ospedale  Maggiore  è  un  famoso  e  vetusto  Isti- 
tuto, elle  desta  subito  l'ammirazione  del  visitatore  per 
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la  grandiosità  dell' edifìzio  e  per  la  ricchezza  dei  mezzi 
di  cui  dispone.  Venne  fondato  nella  prima  metà  del 
XVII  secolo,  dovendosi  provvedere  alla  sostituzione 
di  alcuni  Ospitali  antichi,  sparsi  in  alcuni  punti  del 
Comune  e  demoliti.  In  seguito  venne  ripetutamente 
ristorato  ed  accresciuto  di  edifizj. 

Attualmente  occupa  un'area  di  6  ettari  tra  fabbri- 
cati, cortili  e  giardini. 

La  facciata  delPedifizio  a  tre  piani,  estesa,  e  severa, 
lascia  subito  indovinare  la  natura  dello  Stabilimento. 
Dal  mezzo  della  facciata,  per  un  ampio  andito,  si  ac- 
cede al  bellissimo  cortile  principale,  quadrato,  con  lati 
di  oltre  20  metri,  cinto  da  grandi  portici  e  due  piani 
sostenuti  da  colonne  binate  di  granito.  Trovansi  in 
questa  parte,  al  piano  terreno,  la  farmacia  ed  alcuni 
locali  di  servizio  e  per  gli  esposti  ;  al  piano  superiore 
gli  Uffici  di  Amministrazione,  fra  i  quali  merita  spe- 
ciale menzione  l'Archivio,  ricoo  di  importanti  ed  an- 
tichissimi documenti.  Al  piano  terreno,  in  fondo  ed 
a  sinistra  del  primo  cortile,  si  trovano  lo  sale  d'ac- 
cettazione, e  ad  una  certa  altezza  dal  piano  del  por- 
tico si  trova  l'ingresso  alle  infermerie.  Queste  sono 
spaziose  :  quelle  degli  uomini  totalmente  comunicanti 
fra  loro,  in  forma  di  gallerie  disposte  a  croce  ;  quelle 
delle  donne,  a  Mezzogiorno  delle  precedenti,  pure  pie- 
namente comunicanti  fra  di  loro  ed  identiche  alle 
prime. 

Tutte  le  infermerie  sono  elevate  qualche  metro  dal 
terreno  contiguo,  e  sono  sostenute  da  vólto  che  costi- 
tuiscono altrettanti  sotterranei.  La  ventilazione  viene 
attivata  mediante  finestre  numerose,  con  riscontro,  un 
po'  troppo  però  elevate  dal  pavimento,  si  da  rendere 
difficile  lo  scambio  di  aria  negli  strati  inferiori  del- 
l'ambiente. In  altra  parte  dell'edifizio,  dietro  le  infer- 
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merie  maschili,  si  trovano  le  sale  per  le  operazioni 
ed  il  Museo,  dove  avemmo  campo  di  ammirare  l'im- 
portanza delle  numerosissime  preparazioni  e  degli  stru- 
menti, nonché  la  buona  disposizione  del  gabinetto 
operativo.  Nel  quale  non  è  maraviglia  l'osservare  tanto 
ordine  e  ricchezza  di  oggetti  operativi  ed  il  rico- 
noscere gli  ottimi  risultati  operativi,  quando  si  ram- 
menti che  vi  è  preposto  l'infaticabile  quanto  valente 
onorevole     Parona. 

Presso  le  infermerie  femminili  si  trovano  le  se- 
zioni Ottalmici,  e  in  seguito  la  Balieria,  l'infermeria 
pei  bambini,  l'Istituto  ostetrico,  il  locale  degli  Espo- 
sti, il  Guardarobe,  ecc. 

I  letti  sono  dappertutto  in  ferro  con  elastici,  pu- 
liti, solo  resi  forse  un  po'  complicati  dalle  cortine  ;  il 
restante  del  mobilio  d'infermeria  è  pulito  e  adattis- 
simo. Le  latrine  numerose  sono  bene  provviste  di 
acqua. 

II  riscaldamento  nella  stagione  invernale  si  fa  me- 
diante caloriferi  ad  aria. 

Da  qualche  tempo  si  è  introdotta,  con  grande  van- 
taggio, rilluminazione  elettrica. 

La  sezione  dei  bagni  trovasi  nel  piano  inferiore. 
La  cuci7ia  è  pure  in  questo  piano,  ed  è  impiantata 
sui  sistemi  più  moderni,  a  legna  e  carbone;  sonvi  ao- 
cessorj  a  gas. 

È  degna  di  menzione  una  elegantissima  motrice  a 
gas,  di  recente  acquisto,  che  con  una  spesa  minima 
mette  in  moto  le  pompe  che  servono  a  mandare  l'ac- 
qua, per  mezzo  di  opportuna  tubazione,  in  tutto  lo 
Stabilimento. 

La  pulitezza  generale  è  assai  curata,  il  vitto  sano 
e  svariato,  le  stoviglie  tutte  in  terraglia. 

Nella  bella  e  ricca  farmacia  vengono  preparati  an- 
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che  gli  oggetti  di  medicazione  antisetfcica;  con  sensi- 
bile economia  e  perfezione  di  prodotti. 

Le  rendite  dell'Istituto  superano  il  mezzo  milione 
di  lire  all'anno.  Gli  ammalati  curati  nel  corso  dell'anno 
raggiungono  i  6000,  calcolandosi  una  media  giorna- 
liera di  350  ricoverati,  aUa  cui  cura  sono  addetti 
14  medici-chirurghi. 

n  personale  di  servizio  è  bene  istrutto  ed  in  giuste 
proporzioni. 

Concludendo,  l'Ospedale  Maggiore  trovasi  ora  nelle 
migliori  condizioni  possibili  per  quanto  lo  permetta 
l'antichità  della  costruzione,  non  più  consona  certo 
alle  esigenze  della  moderna  tecnica  ospitaliera.  Si  può 
esser  certi  però  che  a  ciò  si  porrà  gradatamente  riparo, 
poiché  il  retto  senso  degli  Amministratori,  lo  zelo  e 
la  dottrina  del  Corpo  sanitario  non  cesseranno  un 
istante  dal  volere  fermamente  il  bene  e  la  salute  di 
tanti  infelici. 

Dott.  Maccabruni,  relatore. 

II. 

Ospitale  di  S.  Giuliano. 

È  un  piccolo  Ospedale  che  dispone  di  una  qua- 
rantina di  letti.  Sorse  nel  130O  per  le  oblazioni  prin- 
cipalmente della  Corporazione  dei  calzolai,  i  quali  an- 
cora oggi  entrano  in  maggioranza  a  far  parte  del  Con- 
siglio d'Amministrazione.  Pochi  anni  or  sono,  una  be- 
nemerita donna,  Maria  Dolores  Bello,  legava  500,000  lire 
a  questo  Ospedale,  colla  condizione  che  vi  fossero  pure 
mantenute  cinque  cieche.  A  ricordare  la  di  lei  muni- 
ficenza le  venne  eretto,  nel  cortile  dello  Stabilimento, 
un  bel  monumento. 
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La  patte  abitata  dai  malati  si  compone  di  due  gal- 
lerie contigue,  e  separate  da  una  parziale  tramezza; 
nell'una  delle  sale  stanno  le  donne  ;  il  servizio  nelle 
due  sezioni  è  fatto  da  donne. 

Le  acccttazioni  vengono  fatte  con  criteri  abba- 
stanza larghi  fra  i  poveri  del  Novarese  ;  si  accettano 
anche  ammalati  a  pagamento,  i  quali  possono  essere 
collocati  in  camere  separate.  La  cura  è  affidata  a  due 
Medici. 

I  letti  sono  di  ferro,  con  buon  pagliericcio  elastico, 
ampj  e  comodi. 

D'inverno  il  locale  può  essere  riscaldato  mediante 
caloriferi;  l'illuminazione  è  a  gas  ed  olio. 

Yi  si  nota  una  bella  cucina  ben  tenuta  e  fornita 
di  tutto  il  necessario. 

II  numero  dei  malati  curati  nell'anno  ascendono 
a  700. 

Ora  si  stanno  costruendo  nuovi  edifizj,  pei  quali 
le  condizioni  degli  ammalati  verranno  assai  ad  avvan- 
taggiare. 

Cosi  descritti  brevemente  gli  Istituti  sanitari  di 
Novara,  che  avemmo  il  piacere  e  l'onore  di  visitare, 
ne  resta  a  rallegrarci  con  questa  gloriosa  Città  per  il 
nobile  interesse  che  dimostra  per  la  più  pura  delle 
virtù,  la  beneficenza,  vero  misuratore  del  grado  di  ci- 
viltà di  un  popolo. 

Dott.  Maccabhuni,  relatore, 

HI. 

Istituto  dki  Poveri  De-Pagave. 

Il  Ptocomio  De-Pagave  ha  sede  in  un  edificio  che 
sorge  nel  sobborgo  di  San  Martino,  presso  Novara. 
Esso  dà  attualmente  ricetto  a  180  poveri  (110  uomini 
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e  70  donne),  per  età  o  per  impotenza  da  altre  cau  e 
resi  inabili  al  lavoro  continuo  e  grave  per  procac- 
ciarsi la  vita.  Non  perciò  stanno  in  ozio  i  ricoverati, 
perchè  anzi  tutti  sono  adibiti  a  qualche  lavoro  di  poca 
fatica,  come  il  far  calze  ed  il  fabbricare  fiammiferi 
di  legno,  stuzzicadenti,  ecc. 

Quando  vengono  assaliti  da  qualche  malattia  acuta, 
i  ricoverati  vengono  mandati  all'Ospedale  civico.  I  lo- 
cali dell'Albergo  dei  poveri,  sebbene  antichi,  risalendo 
l'apertura  di  questo  Stabilimento  fino  al  1836,  ed  es- 
sendo essi  la  riduzione  di  un'antica  casa  di  Monaci 
Olivetani,  pure  sono  adatti  al  loro  ufficio,  e  vi  regna 
quella  pulizia  che  è  compatibile  col  soggiorno  di  tanti 
vecchi,  di  cui  molti  hanno  sorpassato  gli  80  ed  alcuni 
gli  85  anni. 

La  Commissione  si  dichiarò  dolente  assai  di  non 
poter  prolungare  la  sua  fermata  nel  Ricovero,  dove 
fu  ricevuta  con  molta  cortesia  dall'egregio  Rettore. 
Ad  onta  però  della  rapidità  con  cui  dovette  procedere 
nella  sua  visita,  potè  constatare  ovunque  ordine,  pu- 
lizia, igiene. 

Il  vitto,  che  veniva  appunto  apparecchiato  in  quelle 
ore,  fu  riscontrato  sano  ed  abbondante.  Ogni  ricove- 
rato riceve  tre  pasti  al  giorno,  oltre  ad  una  frugale 
merenda.  Ogni  giorno  il  vino  di  buona  qualità,  ed  in 
quantità  sufficiente,  rallegra  quelle  mense,  dove  forse 
tutti  si  assidono  rendendo  intime  grazie  alla  carità 
dei  fondatori  e  dei  generosi  oblatori,  mercè  i  quali  è 
resa  possibile  a  molti  la  vita,  ed  a  molti  altri  viene 
prolungata. 

Doti  E.  Belmondo,  relatore. 
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IV. 

Ohfanathofio  maschile  Dominiani. 

Tra  gli  Istituti  pii  novaresi,  visitati  dalla  Commis- 
sione, è  quello  degli  Orfani  di  sesso  maschile. 

Fondato  nel  1795  da  Carlo  Dominiani,  accoglie  at- 
tualmente 38  orfani,  i  quali  vi  ricevono  gratuitamente 
ricovero  e  vitto,  e  vengono  inoltre  avviati  ad  un  me- 
stiere. 

Molti  di  essi  trovano  occupazione  retribuita  fuori 
dell'Istituto,  e  ciò  conduce  all'utilissimo  risultato  di 
accumulare  al  giovane  ricoverato  un  peculio  che  varia 
dalle  700  alle  1000  lire  e  più.  Questa  somma  gli  viene 
consegnata  all'età  di  18  anni,  allorché,  per  il  regola- 
mento della  fondazione,  l'orfano  viene  dimesso  dallo 
Stabilimento. 

I  locali  dell'Istituto  Dominiani,  sebbene  non  ab- 
biano la  grandiosità  di  un  edifizio  di  vaste  propor- 
zioni, si  fanno  notare  per  la  scrupolosa  pulizia  che 
ovunque  regna,  e  perchè  rispondenti  a  tutte  le  neces- 
sità dell'igiene. 

Non  solo,  ma  Taria  e  la  luce  che  ovunque,  e  spe- 
cialmente nei  dormi toj,  penetrano  e  circolano  libera- 
mente, rendono  allegro  e  piacevole  il  benefico  luogo. 

Oltre  al  cortile,  circondato  da  portici  ove  passano 
i  giovanetti  le  ore  di  ricreazione  ;  oltre  ai  dormitorj, 
alla  cucina,  dove  si  nota  un  decentissimo  apparecchio 
per  la  cottura  delle  vivande;  oltre  il  refettorio,  la 
Commissione  visitò  la  Scuola  intema,  dove  un  appo- 
sito maestro  istruisce  gli  orfanelli  nei  primi  elementi 
dello  scibile,  ed  in  cui  pure  sembrò  che  le  regole  igie- 
niche non  fossero  trascurate.  Il  gentile  Presidente  che 
accompagnò  la  Commissione   nella   breve   visita  allo 
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Stabilimento,  di  cui  egli  si  occupa  con  tanto  amore^ 
espresse  la  speranza  che  presto  le  rendite  dell'Istituto 
debbano  aumentare,  permettendo  cosi  di  raccogliere 
un  numero  maggiore  di  giovani  orfani.  Anche  per  la 
cura  di  questi  infelici,  dunque  Novara  non  è  al  di- 
sotto di  altre  città  italiane. 

Dott.  E.  Belimondo,  relatore. 

Presidente.  —  Ringrazio  gli  egregi  relatori  e  sono  certo 
interpretare  i  sentimenti  del  Congresso  associandomi  agli 
elogi  da  essi  rivolti  al  Manicomio  ed  agli  altri  Istituti  No- 
varesi. Ed  ora  invito  il  Relatore  del  Comitato  per  le  fi- 
nanze a  riferire  salPAmmini strazione  della  Società  e  sulle 
proposte  relative. 

mAmm  del  goiìtato  per  le  fiiunzb 

Il  Comitato  trovò  regolarissima  ramministrazion» 
della  nostra  Società  nel  decorso  triennio,  epperò  pro- 
pone un  voto  di  plauso  per  l'illustre  Presidenza  e  per 
il  degno  ed  operoso  suo  segretario-tesoriere  dottore- 
Angelo  De  Vincenti.  (Applausi.) 

Le  condizioni  attuali  della  nostra  cassa  non  sono 
tsoppo  floride,  tuttavia  quando  si  saranno  riscosse  lo 
tasse,  tuttora  insolute  di  alcuni  Soci,  per  la  comples- 
siva cifra  di  L.  2,520,  si  potrà  disporre  di  una  somma 
di  L.  2,943.83.  Necessita  quindi  che  gli  onorevoli  Soci, 
ì  quali  non  hanno  per  anco  soddisfatto  ai  loro  obblighi, 
si  facciano  premura  di  mettersi  in  regola  coli' ammi- 
nistrazione, e  tale  preghiera  rivolge  il  Comitato  nel- 
l'interesse della  Società,  invitando  l'onor.  Segretario- 
tesoriere  a  sollecitare  vivamente  i  Soci  morosi,  ricor- 
dando loro  il  disposto  dell'art.  46  del  vigente  Statuto. 

La  graziosa  e  gentile  Novara  non  rimase  seconda 
a  nessuna  delle  città  che  ci  ospitarono  nei  precedenti 
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Congressi,  nel  farci  lieta  ed  onesta  accoglienza ,  nel 
renderci  gradito  il  soggiorno,  neiresternare  simpatia 
verso  i  cultori  delle  freniatriche  discipline,  nell'inte- 
ressarsi  de'  nostri  studi.  H  vostro  Comitato,  onde  di- 
mostrare in  qualche  modo  la  nostra  sincera  gratitu- 
dine, sicuro  di  interpretare  i  sentimenti  di  tutti,  propone 
si  consegnino  all'onor.  Sindaco  L.  300  a  vantaggio  di 
qualche  Istituto  cittadino  di  beneficenza.  (Applausi.) 

Dott.  Verga  Gt.  B.,  Relatore  —  Dott.  Giovanni 
Brocca  —  Dott.  Antonio  Brancaccio. 


Presidente.  —  Gli  applausi  unanimi  del  Congresso  di- 
mostrano che  tutte  le  proposte  dell'  onor.  Comitato  delle 
finanze  sono  approvate.  Ora  invito  il  dott.  Prigerio  a  rife- 
rire a  nome  del  Comitato  delle  proposte. 


RELAZIONE  DEL  COMITATO  DELLE  PROPOSTE 

1.^  La  Commissione  incaricata  di  formulare  le 
proposte  per  il  VII  Congresso  freniatrico,  in  adempi- 
mento del  suo  mandato  e  nella  convinzione  di  inter- 
pretare il  comune  desiderio,  propone  che  siano  per 
acclamazione  riconfermati  nella  loro  carica  a  Presi- 
dente della  Società  freniatrica,  il  senatore  Andrea 
Verga,  a  Vice-presidente  il  dott.  Serafino  Biffi,  a  Se- 
gretario il  dott.  Angelo  De  Vincenti.  {Applausi.) 

Prof.  Leonardo  Bianchi 
Dott.  Frigerio,  Relatore. 

2.**  Quanto  alla  sede  del  futuro  Congresso  la  Com- 
missione si  fa  un  dovere  di  significare  che,  mentre  il 
dott.  Venturi,  a  nome  della  Deputazione  provinciale 
di  Catanzaro,  aveva  proposto  che  il  VII  Congresso  si 
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adunasse  in  detta  città  e  i  dottori  Ventra  e  Canger 
hanno  espresso  un  aguale  desiderio  rispetto  a  Nocera 
inferiore  ed  il  prof.  Tebaldi  rispetto  a  Padova,  la 
Commissione,  pure  apprezzando  altamente  le  une  e  le 
altre  proposte  che  onorano  la  Società,  e  basandosi  sulla 
modiiicazione  apportata  allo  Statuto  in  questo  Con- 
gresso, secondo  la  quale  le  future  riunioni  potranno 
aver  luogo  anche  nei  grandi  centri,  aderendo  al  voto 
espresso  da  parecchi  Soci,  propone  Milano  a  sede  del 
VII  nostro  convegno;  e  ciò  anche  allo  scopo  di  ren- 
dere meno  disagevole  all'  illustre  prof.  Verga  la  sua 
personale  partecipazione  al  futuro  Congresso.  {Ap- 
piatesi.) 

Venendo  ora  alla  nomina  dei  membri  onorari,  la 
Commissione  crede  proporre  due  valorosi  campioni 
nell'indirizzo  che  ha  portato  alle  più  grandi  conquiste 
scientifiche  dei  nostri  studi,  quali  sono  il  Ferrier  e 
THitzig  e  di  aggiungere  ad  essi  l'illustre  alienista  fran- 
cese Magnan.  (Applausi.) 

A  membri  corrispondenti  poi  si  propongono,  il 
Lentz  ed  il  Kowalewsky,  i  quali  inviarono  pregevoli 
lavori  alla  Presidenza  della  Società  ed  occupano  alte 
posizioni  scientifiche  nel  Belgio  l'uno  e  l'altro  in 
Eussia.  E  poiché  il  Congresso,  modificando  lo  Statuto, 
ha  giustamente  introdotto  la  categoria  dei  membri 
onorari  italiani,  la  Commissione  propone  di  nominare 
quattro  illustri  professori  che  hanno  onorato  parecchi 
nostri  Congressi,  i  professori  Golgi,  Luciani,  Komiti 
e  Ferri  Enrico.  {Applausi,) 

Quanto  ai  temi  da  discutersi  a  Milano,  nel  1891, 
la  Commissione  si  trovò  in  pieno  accordo  nello  sta- 
bilirne uno  solo,  sia  perchè  il  VII  Congresso  non  du- 
rerà che  quattro  giorni,  sia  perchè  il  tema  che  si 
propone  è  molto  complesso  e  darà  luogo  a  lunghe  di- 
scussioni. "• 
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Il  tema,  ohe  fu  proposto  dal  dottor  Venturi,  è  del 
seguente  tenore: 

"  La  custodia  dei  pazzi  nei  rapporti  tecnico,  tera- 
peutico e  giuridico.  „  (Approvazioni.) 

La  Commissione  non  avrebbe  esaurito  il  suo  man- 
dato se  non  proponesse  un  voto  di  ringraziamento 
alle  Autorità  politiclie  ed  amministrative  e  particolar- 
•mente  al  benemerito  Capo  di  questo  Comune,  nonché 
airEccell.  Consiglio  d'amministrazione,  all'egregio  Di- 
rettore del  Manicomio  provinciale  ed  agli  onorevoli 
Amministratori  e  Sanitari  degli  altri  Ospedali  ed  Istituti 
di  beneficenza  ;  come  si  sente  in  obbligo  di  esprimere 
viva  gratitudine  da  parte  del  Congresso  verso  la  Pre- 
sidenza della  Società  e  specialmente  al  chiarissimo 
segretario  dott.  Angelo  De  Vincenti,  che  con  tanto 
zelo  ed  abnegazione  si  adoperò  a  vantaggio  della  So- 
cietà medesima.  (Applausi,) 

Dott.  Biffi  —  Prof.  Leonardo  Bianchi  — 
Dott.  Frigehio,  Relatore. 

Presidente.  —  Rosta  dunque  confermato  per  acclama- 
zione V  attuale  Ufficio  di  Presidenza  della  Società ,  cioè  : 
prof.  Sen.  Andrea  Verga^  Presidente  ;  dott.  Serafino  Biffi, 
Vice-presidente  ;  dott.  Angelo  De  Vincenti ,  Segretario.  — 
Resta  scelta  a  sede  del  VII  Congresso  della  Società  Fre- 
niatrica, che  avrà  luogo  nel  1801,  la  città  di  Milano. 

Risultano  nominati  Membri  onorarj  stranieri  della  So- 
cietà i  signori  : 

Prof.  Ferrierj 

Prof.  Hitzig, 

Prof.  Magnan , 
A  Soci  corrispondenti  esteri  i  signori  : 

Dott.  Lentz , 

Prof.  Koioaletcskì  j 
A  Memori  Onorarj  italiani,  i  signori  : 

Prof.  Camillo  Golgi, 

Prof.  Luigi  Luciani, 

Prof.  Guglielmo  Romiti, 

Prof.  Enrico  Ferri. 
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Resta  poi  approvato  come  Tema  generale  pel  prossima 
Congresso  quello  proposto  dal  prof.  Venturi  :  Sulla  custodia 
dei  pazzi  nei  rapporti  tecnico ,  terapeutico  e  giuridico,  — 
Per  la  Commissione  che  dovrà  riferire  su  detto  Tema  io 
propongo  al  Congresso  i  seguenti  nomi  :  Dott.  Amadei , 
prof.  Buonomo ,  dott.  Gonzales^  prof;  Raggi,  prof,  Virgilio^ 
prof.  Venturi,  relatore.  {Approvazioni), 

Virgilio.  —  Al  momento  in  cui  si  trattò  di  nominare  il 
Presidente  del  VI  Congresso  freniatrico  italiano ,  ebbi  il 
pensiero  di  proporre  il  prof.  Tamburini.  Ora  sento  il  do- 
vere, al  momento  della  chiusura  dei  nostri  lavori,  di  ren- 
dergli grazie  a  nome  di  tutto  il  Congresso  per  la  valida 
e  intelligente  opera  da  lui  prestata  nelP  adempimento  di 
questo  ufficio  {applausi). 

Presidente.  —  Ringrazio  vivamente  il  prof.  Virgilio  & 
tutto  il  Congresso  dell'  affettuosa  dimostrazione  di  loro 
benevolenza  per  me  :  ma  propongo  che  un  voto  di  plauso 
sia  dato  agli  egregi  Segretarj  che  hanno  cosi  bene  coadiu- 
vato la  Presidenza  nel  compito  suo  (applausi), 

Indi  il  Presidente  chiude  il  Congresso  col  seguente 
discorso. 


Signori, 

Nel  chiudere  il  nostro  Congresso,  provo  viva  com- 
piacenza nel  rilevare  anzitutto  che  i  voti  espressi  nel- 
l'aprirlo  dal  nostro  amato  Presidente  e  da  me  ripetuti, 
siansi  pienamente  e  splendidamente  adempiuti.  Il  no- 
stro Congresso  non  ha  avuto  nulla  da  invidiare  ai 
precedenti,  per  importanza  di  studi,  per  altezza  di 
discussioni,  per  indirizzo  clinico  e  sperimentale.  Voi 
conveniste  da  ogni  parte  d'Italia,  mostrando  come  in 
ogni  sua  regione  la  Psichiatria  è  studiata  con  amor^ 
e  ha  valorosi  campioni  :  e  l'assiduità  vostra  alle  nostre 
riunioni,  l'instancabile  vostro  interessamento  alle  ma- 
terie trattate,  lo  hanno  reso  sempre  vivo  ed  animato, 
come  se  un  soffio  di  giovanile  vigore  alitasse  conti- 
nuamente sopra  di  noi. 
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Ciò  che  più  fu  ammirabile,  si  è  lo  spirito  di  se- 
réna concordia  e  come  un  senso  intimo  di  dignitosa 
amicizia,  clie  ha  sempre  regnato  in  tutte  le  vostre 
discussioni,  per  cui  anche  nelle  maggiori  divergenze 
di  pareri  e  nelle  dispute  più  animate,  ha  sempre  b\"il- 
lato.  come  unico  faro,  l'amore  della  scienza  e  della 
verità, 

Le  materie  trattate  furono  assai  numerose,  e,  pos- 
siamo dirlo  con  compiacenza,  tutto  quanto  era  all'or- 
dine del  giorno  del  Congresso  è  stato  pienamente 
esaurito. 

I  Temi  generali,  ereditati  dal  precedente  Congresso, 
furono  svolti  con  ampie  e  dotte  relazioni  e  solleva- 
rono importanti  discussioni.  Quello  sulla  Simulazione 
della  pazzia^  svolto  in  modo  cosi  brillante  dall'egregio 
prof.  Venturi,  ha  valso  a  mettere  sempre  più  in  evi- 
denza il  carattere  quasi  sempre  patologico  della  simu- 
lazione e  a  stabilire,  con  piena  certezza,  com'essa  sia 
uno  dei  fenomeni  più  frequenti  della  pazzia  morale. 
—  Quello  sui  Caratteri  degenerativi,  svolto  dotta- 
mente dall'egregio  dott.  Tonnini,  ha  mostrato  la  va- 
stità immensa  di  questo  argomento,  che  si  eleva  ai 
problemi  più  ardui  dell'Antropologia  e  della  Socio- 
logia e  a  un  tempo  la  incertezza  che  regna  nella  de- 
terminazione dei  criteri  per  stabilirne  l'esistenza,  per 
cui  fu  universalmente  sentito  il  desiderio  che  il  tema 
sia  ripreso  in  uno  dei  prossimi  Congressi.  —  Il  tema 
della  lerapia  suggestiva,  svolto  in  modo  cosi  com- 
pleto dall'egregio  dott.  SeppiUi,  ha  mostrato  netta- 
mente i  confini  entro  i  quali  può  svolgersi  con  razio- 
nali criteri  questo  mezzo  potente  di  cura  e  ha  valso 
a  porre,  sull'appoggio  di  numerosi  esperimenti,  ed  os- 
serva^oni  cliniche, .  le  norme  più  sicure,  per  la  sua 
pratica  applicazione.  —  Finalmente  il  tema  della  Pai- 
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oologia  in  relazione  agli  tdlimi  studi  di  Anatomia  e 
Fisiologia  del  cervello^  fu  svolto  dalFegregio  profes- 
sore Bianchì  nel  vero  indirizzo  che  dev'esser  dato  a 
questi  studi,  Tarinonico  connubio  cioè  delle  ricerche 
sperimentali  e  delle  indagini  cliniche,  illuminate  da 
un  fine  spirito  di  osservazione  psicologica,  di  cui  il 
relatore  ci  ha  porto  cosi  splendido  esempio. 

Nelle  numerose  comunicazioni  lette,  tutte  le  bran- 
che della  Psichiatria,  che  le  ha  così  estese  da  poterne 
assai  difficilmente  limitare  i  confini,  furono  ampia- 
mente trattate.  Nella  Patologia  ^nentale  gli  argomenti 
(Iella  Epilessia,  della  Paranoia^  della  Paralisi  progres- 
siva^ delle  AllK^inazioni  unilaterali  e  di  quelle  mo- 
torie^ dello  Malattie  infettive  negli  alienati^  di  certe 
Forme  speciali  e  rare  di  pazzia  {algisti,  mania  in- 
cendiaria), delle  Guarigioni  tardive  e  del  Ricambia 
materiale  in  relazione  all'attività  mentale^  ebbero  im- 
portanti contributi  dalle  comunicazioni  di  Tonnini,  di 
Venturi,  di  Petrazzanì,  di  Seppilli,  di  Peli,  di  Gucci^ 
di   Ventra,  di  Graziane tti,  di  Marro  ed  altri. 

La  Semejottica  delle  mnlattie  mentali  ebbe  pure 
importanti  camunicazioni  snlV Èlett7*otrono  dei  ney^i 
motori,  sulle  Variazioni  della  sensibilità,  sui  Feno- 
meni dell'  attenzione,  sullo  Studio  grafico  del  cam- 
mino, suir^^am^  dei  piedi  e  sui  Neologismi  dei  pazzi, 
coi  lavori  di  Brugia,  di  Agostini,  di  Guicciardi,  di 
Andrianì,  dì  Venturi  e  di  Tanzi,  la  cui  tesi  acuta  e 
brillante  sui  deliri  in  rapporto  alla  superstizione 
ha  suscitato  una  discussione  cosi  interessante ,  che 
ha  sollevato  lo  spirito  del  Congresso  alle  più  alte  re- 
gioni della  Filosofia,  della  Storia,  e  della  Etnologia 
comparata.  E  dal  lato  essenzialmente  pratico  un  bel 
passo  si  è  fatto  colla  proposta  Unificazione  delle  for- 
inole galvaniche  e  uniformità  di  metodo  nelle  ri- 
cerche  faradiche. 


Digitized  by  V^OOQIC 


—  439  — 

Anche  la  Patologia  nervosa  ha  avuto  importanti 
contributi  svìW Isterismo  e  V  Ipnotismo^  sul  morbo  di 
BasedovD,  sulla  Amnesia,  sordità  e  cecità  verbale  e 
sulla  sospensione,  colle  comunicazioni  di  Brocca,  di 
Grazianetti,  di  Garampazzi,  di  Gonzales  e  Verga,  ed 
è  per  me  ancora  lieto  debito  il  ringraziarvi  nuova- 
mente dell'autorevole  appoggio  che  avete  voluto  dare 
alle  vedute  da  me  esposte  sulla  Natura  dei  fenomeni 
somatici  dell'ipnotismo. 

Numerose  ed  importanti  contribuzioni  si  ebbe  la 
Terapia,  dimostrando  l'interessamento  grande  che  cia- 
scuno prende  a  questa  parte  cosi  essenziale  della  no- 
stra missione.  I  risultati  degli  studi  di  Guicciardi  sul 
Massaggio  j  di  Lojacono  sul  Sul  fonai,  di  Bernardini 
sull'  UraliOj  di  Canger  svUTestratto  d* Oppiò,  di  Macca- 
bruni  m)l^ Idroterapia,  di  Oliva  smIV Acido  tricloro^lat- 
tico,  di  Agostini  sul  Bromuro  di  Potassio,  di  Berar- 
ducci,  di  Agostini  e  Eoscioli  sMÌVAntipirina,  di  Brugia 
sulla  Citisina  nitrica  e  finalmente  quelli  interessantis- 
simi di  Guicciardi  sxiH' Iper-alimeniazione  nel  delirio 
acuto  di  Amadei  sull'unione  dolV Antiptrina  col  Bro- 
muro di  potassio  contro  gli  accessi  epilettici,  ci  han- 
no fornito  preziose  nozioni  pratiche  di  cui  tutti  fare- 
mo tesoro. 

Ma  la  nota  albamente  scientifica  e  consona  al  più 
moderno  indirizzo  della  Medicina  fu  data  dalle  im- 
portanti comunicazioni  di  Anatomia  patologica.  La 
bellissima  comunicazione  del  nostro  venerando  Presi- 
dente sulle  Lesioni  degli  organi  centrali  del  cervello 
umano,  quelle  del  Gonzales  e  del  Verga  sul  Liquido 
cefalo-i^achidiano  e  sulla  Cirrosi  epatica,  quella  cosi 
importante  del  Belmondo  sulle  Alterazioni  istologiche 
del  midollo  spinale  nella  pellagra^  e  quelle  interes- 
santissime  del   Vassale   sul    Chiastna^  sulla   Bronco- 
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pneumanite  nei  paralitici,  sul  Sarcoma  dei  centri 
nervosi  e  sulle  Malattie  renali  negli  alienati,  ohe 
hanno  sollevata  oosi  dotta  ed  efficace  discussione, 
hanno  dimostrato  quanto  rigorosamente  sia  seguito 
presso  di  noi  quell^indizzo  anatomico,  sperimentale  e 
clinico,  ohe  è  destinato  ad  arricchire  la  Psichiatria 
delle  più  valide  conquiste  e  che  solo  può  fornirle  basi 
scientifiche  salde  e  sicure. 

Finalmente  la  Psicologia  forense  e  V Antropologia 
criminale  ebbero  la  loro  parte  importante  colla  inte- 
ressante questione  sollevata  dal  Bianchi  sulla  Hespon- 
sabilità  nell'isterismo  e  cogli  studi  del  Penta,  del 
Venturi  e  del  Poggi  sulle  Degenerazioni  criminali,  le 
Degenerazioni  psichiche  e  alcuni  speciali  caratteri 
degenerativi. 

Ma  anche  la  Tecnica  dei  Manicomi  e  la  Legisla- 
zione che  li  riguarda  hanno  debitamente  fermata  T  at- 
tenzione del  Congresso.  L'esperimento  da  me  tentato 
di  no-restraint,  Tordine  del  giorno  proposto  dal  Mi- 
chetti  sulla  massima  urgenza  di  provvedere  ad  una 
Legge  generale  sugli  alienati,  ora  che  il  nuovo  Co- 
dice penale  aggrava  di  tanto  la  responsabilità  dei  Di- 
rettori dei  Manicomii,  e  quello  del  Ventra  sulla  re- 
sponsabilità  medesima  a  proposito  di  un  recente  deplo- 
revole caso,  hanno  mostrato  quanto  a  tutti  siano  a 
cuore  tali  questioni,  che  saranno  più  largamente  trat- 
tate nel  prossimo  Congresso  col  tema  che,  molto  op- 
portunamente, ha  proposto  il  Venturi  sulla  custodia 
degli  alienati. 

E  finalmente  altre  comunicazioni  erano  presentate 
al  Congresso  dal  Brunati,  dal  Poggi,  dal  Mariani,  dal 
Giliforti,  dal  Cera  sulla  Patologia  nervosa  e  mentale, 
ma  l'assenza  degli  autori  non  potò  permetterne  lo 
svolgimento. 
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Quando  uà  Congrosso  può  chiudersi  colla  enume- 
razione di  tanti  studi,  di  tanto  e  cosi  importante  la- 
voro, due  cose  si  possono  con  compiacenza  e  legittimo 
orgoglio  aflfermare  : 

Innanzi  tutto  che  il  Congresso  ha  splendidamente 
adempiuto  il  suo  compito,  ohe  era  quello  di  riuscire 
utile  scientificamente  e  praticamente,  di  servire  al 
progresso  degli  studi  e  a  vantaggio  dei  malati  affi- 
dati alle  nostre  cure. 

E  poi,  e  quando  si  pensa  che  a  tanto  lavoro  hanno 
specialmente  contribuito  i  giovani  e  fra  questi  molte 
nuove  e  vigorose  reclute  del  modesto  esercito  nostro, 
si  può,  non  senza  provare  un  senso  di  viva  commo- 
zione e  di  gioia,  esser  cerbi  che  la  Psichiatria  Ita- 
liana non  accenna  per  nalla  ad  arrestarsi  nel  suo 
cammino,  ma  ohe  essa  preseguirà  gloriosa  la  sua  or- 
bita ascendente,  pel  progrosso  della  scienza,  pel  bene 
dell'umanità,  pel  decoro  della  patria. 

E  le  riforme  da  voi  cosi  saggiamente  arrecate  allo 
Statuto  delle  Società,  ravvicinando  e  rendendo  più 
intime  le  nostre  future  riunioni  e  ponendole  in  seno 
anche  ai  grandi  centri  intellettuali  della  nostra  na- 
zione, permetteranno  ai  progressi  della  Psichiatria 
Italiana  di  addimostrarsi  ed  affermarsi  anche  più  di 
sovente  e  accresceranno  importanza  ed  efficacia  ai 
nostri  voti  e  alle  nostre  deliberazioni. 

Esse  ci  hanno  anche  permesso  di  destinare  final- 
mente a  sede  del  nostro  futuro  Congresso  quella  città 
che  più  delle  altre  è  benemerita  della  nostra  Società, 
quella;  d'onde  è  partita  la  prima  idea  del  nostro  soda- 
lizio, quella  che  per  tanti  anni  è  stata  la  sede  della 
nostra  Prasidenza,  la  grande,  la  nobile,  la  gloriósa 
Milano,  a  cui  mando  a  nome  di  tutti  un  caldo  ed 
affettuoso  saluto^ 
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E  se  a  questo  Congresso  fammo  solo  addolorati  dal 
non  avere  che  per  brevi  momenti  la  cara  presenza, 
la  guida  illuminata  dal  nostro  venerando  Presidente, 
a  cui  è  ormai,  per  gravezza  di  anni  e  malferma  sa- 
lute, gravoso  il  venire  a  noi,  ciò  non  sarà  fra  due 
anni,  in  cui  andremo  noi  a  raccoglierci  intomo  a  Lui, 
come  ora  lo  siamo  col  cuore,  col  cuore  caldo  d'in^ 
sprìmibile  affetto  per  Lui,  a  cui  tutti  mandiamo  il  più 
entusiastico  e  riverente  dei  nostri  saluti. 

Ed  ora  lasciate  che  io  vi  ringrazi  nuovamente,  dal 
profondo  dell'animo  mio,  dell'alto  onore  che  mi  avete 
fatto  coll'eleggermi  a  vostro  Presidente.  Onore  che 
l'esperienza  di  questi  giorni  mi  ha  sempre  più  pro- 
vato quanto  fosse  da  me  immeritato.  Ma  se,  malgrado 
l'insufQcienza  mia,  siamo  giunti  a  buon  porto,  com- 
piendo tanto  e  cosi  importante  lavoro,  questo  si  deve 
tutto  a  voi,  alla  benevolenza  con  cui  mi  avete  coadiu- 
vato, all'appoggio  che  il  vostro  senno,  la  vostra  con- 
cordia, la  vostra  elevatezza  di  sentire  mi  hanno  sempre 
prestato. 

Io  ve  ne  ringrazio  di  nuovo,  e  vi  saluto  tutti, 
voi  rappresentanti  di  tutte  le  provincie  d'Italia,  alle 
quali  ora  facendo  ritomo,  oltre  gli  ammaestramenti 
emersi  dalle  vostre  saggio  discussioni,  porterete  più 
vivo  il  sentimento  di  fratellanza  fra  tutti  noi,  reso 
ora  più  forte  dai  nuovi  vincoli  di  amicizia,  che  questi 
simpatici  convegni  stringono  fra  cuori  italiani. 

Mn  prima  di  chiudere  il  nostro  Congresso  un  caro 
dovere  ci  resta  ancora  a  compiere,  ed  è  quello  di 
esprimere  la  nostra  viva  gratitudine  per  questa  no- 
bile città  di  Novara,  che  ci  ha  accolti  con  cosi  squi- 
sita cortesia,  che  ci  ha  dimostrato  in  tanti  modi  la 
simpatia  e  l'interessamento  che  essa  ha  preso  al  no- 
stro Congresso.   Al   suo   egregio    Sindaco,   che   colla 
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sua  presenza  onora  la  chiusura  del  nostro  Congresso, 
alle  sue  onorevoli  Rappresentanze  comunale  e  pror 
vxnciale  il  nostro  rispettoso  e  riconoscente  saluto,  e 
altrettanto  all' Amministrazione  e  Direzione  del  Ma- 
nicomio e  degli  altri  Istituti  ospitalieri  ed  educativi 
che  vi  abbiamo  visitato  e  che  sono  stati  cosi  cortesi 
per  noi. 

E  finalmente  nel  momento  di  separare  di  nuovo  la 
cara  famiglia  che  si  era,  in  questi  giorni,  formata  tra 
noi,  in  questa  gloriosa  città  ove  Vittorio  Emanuele 
raccolse  la  spada  che  portò  alla  redenzione  d'Italia, 
io  sciolgo  il  VI  Congresso  Freniatrico  con  un  grido 
che  sorge  da  tutti  i  nostri  cuori:  Viva  Novara,  viva 
ritalia,  viva  il  Re.  {Applausi  vivissimi.) 
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